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den  beatlgen  Stand  unserer  Kenntnisse 

von  der  Pathologrie   und  Therapie   der 

Motilitätsstörungen  des  Magens. 

Von 

Dr.  J.  Boas  in  BerÜD. 

Obgleich  schon  yor  mehr  als  25  Jahren 
die  Bedeutung  der  Motilitätsstörungen  für 
den  Magen  und  den  Gesammt Organismus 
durch  Ku3smaur8  bahnbrechende  Arbeiten 
geklärt  wurde,  hafteten  die  Anschauungen 
der  Aerzte  —  man  kann  sagen  bis  auf  die 
neueste  Zeit  —  an  der  Vorstellung,  dass 
die  Hauptbedingung  der  Integrität  des  Magens 
auf  einer  normalen  peptischen  Verarbei- 
tung der  Ingesta  beruhe.  Vielleicht  mag 
hierzu  die  in  den  70er  und  80er  Jabren 
besonders  stark  dominirende  Lebre  yon  der 
„Dyspepsie",  mit  der  man  naturgemäss  eine 
yeränderte  chemische  Action  im  Magen  yer- 
band,  manches  beigetragen  haben.  Diese 
Anschauung  erhielt  noch  ibre  besondere 
Stütze  durch  die  yon  yerschiedenen  Seiten 
gemachte  Beobachtung,  dass  der  Magensalz- 
säure eine  wenigstens  für  pathogene  Orga- 
nismen stark  hemmende  oder  sogar  abtödtende 
Kraft  zukomme.  Da  dieselbe  Erfahrung 
auch  für  andere  Pilzarten  (Buttersäure, 
Essigsäure,  Milchsäure)  erhoben  wurde,  so 
lag  der  Schluss  nahe,  dass  bei  fehlender 
Salzsänreabscheidung  die  Ingesta  eine  wahre 
Brutstätte  der  yerschiedensten  Pilzspecies  bil- 
den und  dies  zur  Ansammlung  aller  möglichen, 
theoretisch  construirten  Gährungsproducte 
fuhren  müsse. 

Diese  Vorstellungen  yon  den  Magen-  und 
Darmgährungen  finden  sich  nicht  allein  bei 
heryorragenden  Klinikern  und  Aerzten  unse- 
rer Zeit,  sondern  sie  sind,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  bis  tief  hinein  in  die  Volks- 
schichten gedrungen.  Jedes  yermehrte  Auf- 
stossen,  jede  abnorme  Gasansammlung  im 
Darmcanal  wird  sofort  als  die  Folge  abnor- 
mer Gährungsprocesse  betrachtet,  und  es 
kann  nur  als  logische  Consequenz  dieses 
Ideenganges  betrachtet  werden,  wenn  man 
80    schnell   als   möglich   den   y ermein tlichen 


üebelthätern  durch  Magen-  oder  Darmanti- 
septica  den  Garaus  zu  machen  y ersucht. 
Freilich  entsprach  der  Erfolg  den  Erwar- 
tungen nur  in  einem  sehr  bescheidenen 
Maasse.  Von  den  yielen  Magen-  und  Darm- 
antisepticis  —  yom  Calomel  an  bis  zum 
Beta-  und  Benzonaphtol  —  hat  sich  noch 
keines  in  ernsten  Fällen  als  wirklich  zuyer- 
lässiges  gährungshemmendes  Mittel  erwiesen. 
Das  ist  kein  Wunder.  Denn  ganz  abgesehen 
dayon,  dass  nach  analogen  Thatsachen  aus 
der  Bacteriologie  kaum  zu  erwarten  ist, 
dass  die  sogen.  Antiseptica  zugleich  Zer- 
setzungsprocesse  der  Kohlehydrate,  Fette  und 
Eiweisskörper  hintan  halten,  ist  hierbei  gar 
nicbt  auf  die  Ursachen  jener  abnarmen  Zer- 
setzungen Kücksicht  genommen. 

Die  Erfahrungen  der  neuesten  Zeit,  spe- 
ciell  die  auf  dem  Gebiete  der  Magenkrank- 
heiten, sind,  obwohl  noch  keineswegs  abge- 
schlossen, geeignet,  uns  ein  im  Wesentlichen 
zutreffendes  Bild  yon  der  Frage  der  Magen- 
darmgährungen  zu  macben. 

Ich  möchte  die  wichtigsten  Punkte  ge- 
wissermaassen  als  Thesen  an  die  Spitze 
stellen  und  yon  ihnen  aus  die  Bedeutung 
der  Motilität  des  Magens  yom  pathologischen 
und  therapeutischen  Standpunkte  erörtern. 

1.  Die  Magensalzsäure  ist,  wie  dies 
übrigens  zuerst  yon  Jaworski  betont,  später 
yon  y.  Noorden  erwiesen  worden  ist  und  im 
Allgemeinen  heute  als  gesicherte  Erfahrung 
gelten  darf,  kein  für  die  Integrität  des  Organis- 
mus oder  auch  des  Magens  nothwendiges 
Secret.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Magen- 
enzyme, und  zwar  ist  das  Salzsäuredeficit 
nicht  allein  für  einige  Monate,  sondern  für 
Jahre  hinaus  yöllig  belanglos.  Ich  habe  Pa- 
tienten mit  Salzsäure-  und  Fermentdeficit  mehr 
als  10  Jahre  beobachtet  und  in  regelmässigen 
Zwischenpausen  untersucht.  Ihr  Wohlbefin- 
den war,  yon  geringen  passageren  Störungen, 
wie  sie  auch  bei  Gesunden  yorkommen,  ab- 
gesehen, nicht  unterbrochen. 

2.  Selbst  wo  reichliche  oder  überreich- 
liche Salzsänreabscheidung  stattfindet,  treten 
Gährungen  sofort  ein ,  sobald  ernstere  me- 
chanische    Hindernisse     aus     irgend     einem 
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Grunde  Platz  greifen.  Werden  diese  letzte- 
ren auf  palliativem  oder  chirurgischem  Wege 
beseitigt,  so  hören  trotz  Gleichbleibens  der 
chemischen  Alterationen  die  Gährungen  auf. 

3.  Wo  Ulcerationen  auf  der  Magen- 
schleimhaut auftreten  (besonders  beiCarcinom) 
können  Gährungen  in  beschränktem  Maasse, 
auch  ohne  dass  mechanische  Abfiussbehinde- 
rungen  vorhanden  sind,  vorkommen;  sie  wer- 
den aber  auch  hier  durch  das  Hinzukommen 
der  letzteren  erheblich  gesteigert. 

Aus  diesen  Sätzen  folgt,  dass  das  be- 
stimmende bez.  wesentlich  befördernde  Mo- 
ment für  das  Auftreten  schädlicher  Gährungen 
die  Störungen  im  motorischen  Apparat 
darstellen.  Sie  genau  zu  kennen  und,  wo 
es  möglich,  zu  beseitigen,  ist  eine  der  wich- 
tigsten Aufgaben  in  der  Pathologie  des  Yer- 
dauungsapparates. 

Bevor  wir  hierauf  eingehen,  ist  es  viel- 
leicht angebracht,  daran  zu  erinnern,  dass 
die  Motilitätsstörungen  sehr  verschiedene 
Grade  haben  können:  von  der  leichten,  noch 
in  die  physiologische  Breite  fallenden  Ver- 
zögerung der  Verdauung  bis  zur  completen 
Zurückhaltung  (Stauung)  der  Ingesta  finden 
sich  die  allerverschiedensten  Grade  und  Ab- 
stufungen. Ich  habe  den  Zustand  der  ein- 
fachen Verzögerung  der  Verdauung  in  An- 
lehnung an  eine  frühere  Nomenclatur  Ottom. 
Kosenbach^s^)  als  mechanische  Insufficienz 
I.  Gr.,  den  zweiten  als  mechanische  Insuffi- 
cienz II.  Gr.  bezeichnet.  Für  letztere  hat 
Max  Einhorn^)  den  Namen  Ischochymie 
(von  Xgxetv  =  zurückhalten  und  6  x^^/iog  = 
Speisebrei)  vorgeschlagen.  Es  ist  mir  aber 
fraglich,  ob  sich  diese  nichts  weniger  als 
schöne  Wortbildung  einbürgern  wird.  In- 
dessen kommt  es  mir  hierbei  weniger  auf 
den  Namen  als  darauf  an,  einen  Zustand  genau 
zu  kennzeichnen,  für  den  bisher  der  Name 
Ektasie  (in  der  Regel  mit  den  Attributen 
„klein,  mittel,  gross^  u.  s.  w.  versehen) 
häufig  gemissbraucht  wurde.  Dieser  Aus- 
druck ist  sicherlich  für  die  extremsten  Fälle 
von  motorischer  Insufficienz  passend,  aber  in 
einer  grossen  Reihe  anderer  Fälle  deckt  er 
sich  nicht  mit  dem  physikalischen  Verhalten. 
Wir  müssen  immer  und  immer  wieder  beto- 
nen: ein  abnorm  grosser  Magen  kann 
motorisch  völlig  normal  arbeiten  und 
ein  normal  grosser  oder  doch  nur 
wenig  vergrösserter  kann  die  ausge- 
sprochensten Zeichen  der  sog.  Ektasie 
an    sich    tragen.     Ist   ein    solcher  Magen 


*)  0.  Rosenbach,  Volkmann's  klin.  Vortrage 
1878  No.  153. 

^)  Einhorn,  Die  Erkennung  und  Behandlung 
der  Pylorusstenose.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  28. 
H.2. 


ektatisch?  Die  Antwort  wird  natürlich  je 
nachdem  man  sich  auf  den  physikalischen 
oder  auf  den  functionellen  Standpunkt  stellt 
verschieden  lauten.  Ewald  und  Strauss 
nennen  einen  solchen  Magen  atonisch.  Das 
ist  ebenfalls  unrichtig,  denn  der  atonische 
Magen  zeigt  noch  so  gute  Motilität,  dass  es  zu 
keinerlei  Stauungen  und  Zersetzungen  kommt. 
Arbeitsleistung  und  Magengrösse  sind  eben 
häufig  contradictorische  Begriffe;  ein  Ver- 
such, beide  durch  eine  einzige  Bezeichnung 
auszudrücken,  ist  bisher  noch  nicht  gelungen 
und  dürfte  auch  schwer  gelingen.  Da  aber 
die  Grösse  eine  Inconstante,  die  Arbeits- 
leistung, am  normalen  Magen  gemessen  — 
im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet  —  eine 
Constante  darstellt,  so  erscheint  mir  die 
Nomenclatur  nach  letzterer  entschieden  als 
die  richtigere.  Dabei  möchte  ich  der  An- 
schauung entgegentreten,  als  ob  nun  die 
Magengrösse  und  -Lage  einfach  überwundene 
Begriffe  seien;  durchaus  nicht;  sie  behalten 
ihre  practische  Bedeutung,  nur  verlieren  sie 
die  ihnen  bisher  beigelegte  dominirende 
Stellung.  Man  kann  sie  einfach  der  func- 
tionellen Bezeichnung  beifügen:  z.  B.  „Insuf- 
ficienz II  mit  Magenvergrösserung  (abgek. 
I.  2.  M.  V.)  oder  Insufficienz  I  mit  normaler 
Magengrösse"  (I.  2.  N.  M.)  u.  s.  f. 

Im  Anschluss  an  diese  Vorbemerkungen 
möchten  wir  kurz  die  einzelnen,  für  die 
Mageninsufficienz  in  Betracht  kommenden  Me- 
thoden erörtern.  Vorher  noch  zwei  Worte  über 
den  Werth  der  Methoden  der  Grösse-  und 
Lagebestimmung  des  Magens.  Die  Percussion, 
Palpation  und  die  Magen  auf  blähung  sind  heut- 
zutage bereits  Allgemeingut  der  Praxis  gewor- 
den, sie  bedürfen  um  so  weniger  der  weite- 
ren Erörterung,  als  in  den  letzten  Jahren 
neue  Gesichtspunkte  meines  Wissens  nicht 
hinzugekommen  sind. 

Weit  mehr  Interesse  haben  in  der  neue- 
ren Zeit  die  Versuche  gefunden,  die  Gapaci- 
tät  des  Magens  zahlenmässig  festzustellen. 
Die  Versuche  sind  schon  von  0.  Rosenbach 
unternommen,  der  wohl  am  frühesten  und 
klarsten  die  Widersprüche  zwischen  Magen- 
grösse und  Magenleistung  erkannt  hat. 
Neuerdings  haben  Ost^)  undEelling^)  diese 
Untersuchungen  wieder  aufgenommen.  Der 
Versuch,  die  Luftmenge  zu  messen,  welche 
ein  Magen  bis  zu  seiner  Anfüllung  ad  maxi- 
mum  aufnehmen  kann,  scheitert  indessen 
daran,    dass    ein    aliquoter    Theil    während 


^)  Ost,  Beiträge  zur  Bestimmung  der  Gapa- 
cität  des  Magens.  Ges.  Abhandl.  a.  d.  med.  Klinik 
in  Dorpat,  herausgegeben  von  Prof.  ünverricht. 
Wiesbaden  1893. 

*)  K ellin g,  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1892 
No.  51/52. 


X.  jAhrgang.*] 
Jumar  1886.J 
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des  Versuches  den  Pyloms  passirt.  Aber 
auch  die  BestimmuDg  der  Oapacität  des 
Magens  für  Wasser,  für  den  der  Leichenver- 
snch  schon  sehr  differente  Resultate  ergab, 
ist  für  den  Nachweis  einer  abnormen  Magen- 
yergrösserung  nur  mit  grosser  Vorsicht  ver- 
wendbar. Ein  der  dehnenden  Flüssigkeit 
stark  nachgebender  Magen  braucht  nicht 
immer  ein  sich  schlecht  contrahirender  zu 
sein  und  umgekehrt.  Bas  lehrt  auch  die 
tägliche  Praxis.  Ich  habe  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  besonders  Frauen  mit 
äusserst  schlaffen  Magen  beobachtet,  die 
ohne  Schwierigkeiten  alle  Ansprüche  der 
sog.  Hausmannskost  spielend  bewältigten. 
£s  kann  wohl  sein,  dass  hier  nur  ein  kleiner 
Anstoss  genügt,  um  die  latente  Atonie  in 
eine  manifeste  umzuwandeln,  aber  an  der 
Thatsache  müssen  wir  festhalten,  dass  ein 
dem  dehnenden  Einfiuss  der  Ingesta  stark 
nachgebender  Magen  sich  functionell  wie  ein 
normaler  verhalten  kann. 

Weit  grössere  Hoffnungen  hat  man  in 
den  letzten  Jahren  auf  die  Magendurch- 
leuchtung gesetzt.  Wir  wollen  von  den 
etwas  optimistisch  angehauchten  Ideen,  durch 
die  Magendurchleuchtung  unklare  oder  un- 
fühlbare Magengeschwülste  zur  Erkenntniss 
zu  bringen,  absehen  —  das  kann,  von  weni- 
gen Ausnahmen  abgesehen,  als  abgethan  be- 
trachtet werden.  Allein  die  Erwartung,  sich 
über  Magengrösse  und  Lage  sicherer  als  bisher 
zu  informiren,  schien  der  Wirklichkeit  näher 
gerückt.  Die  bisherigen  Untersuchungen  von 
Einhorn*),  Kuttner  und  Jacobsohn*),  be- 
sonders aber  die  von  Martins  undMeltzing^) 
haben  in  vielen  Hinsichten  zu  widersprechen- 
den Resultaten  geführt.  Schon  die  Frage 
nach  der  Grösse  und  Lage  des  normalen 
Magens  ist  controvers.  Meltzing  kam  zu 
dem  höchst  überraschenden  Ergebniss,  dass 
der  gefüllte  normale  Magen  stets  bis  unter 
den  Nabel  herabreiche.  Diese  Anschauung 
ist  aber  in  jüngster  Zeit  von  zwei  Seiten 
(Meinert^),  E.  Langerhans^))  mit  sehr 
stichhaltigen  Gründen  bekämpft  worden. 
Beide  Autoren  verwerfen  im  Uebrigen  die 
diagnostische  Bedeutung  der  Magendurch- 
leuchtung, und  speciell  Meinert  kommt  zu 

^)  Einhorn,  Die  Gastrodiaphanie.  New- Yorker 
med.  Wochenschr.  1889  a.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1892,  No.  61. 

^)  Knttner  a.  Jacobsohn,  Berl.  klio.Wochen- 
echr.  1893,  No.  39. 

^)  Martius,  Verhandl.  der  Wien.  Naturforsch er- 
versammluDg  1894;  Meltzing,  Zeitschr.  f.  klin.Me- 
dicin,  Bd.  27. 

')  Meinert,  Zar  Frage  der  diagnostischen 
Verwerthbarkeit  der  Magendarchleuchtung.  Central- 
blatt  f.  klin.  Medicin  1895,  No.  44. 

^)  Langerhans,  Magendarchleachtung  und 
Magen aafbl&hang.     Wien.  med.  Bl.  1895,  No.  45. 


dem  Ausspruch,  dass  die  Glühlampe  die 
Bolle  eines  Scheinwerfers  spiele. 

Langerhans  spricht  in  seiner  eben  citir- 
ten  Arbeit  die  Anschauung  aus,  dass  die 
Grösse  der  respiratorischen  Bewegung  ab- 
hängig sei  von  dem  jeweiligen  Athemtypus. 
„Bei  vorwiegend  abdominalem  Typus  wird 
die  Lichtquelle  grosse  Excursionen  machen, 
während  dieselben  kleiner  und  kleiner  wer- 
den, je  mehr  der  costale  Typus  vorwaltet, 
ja  gelegentlich  ganz  aufhören."  Langerhans 
führt  die  Thatsache,  dass  man  bei  Gastro- 
ptose  häufig  keine  respiratorischen  Bewegun- 
gen des  Durchleuchtungsbildes  findet,  darauf 
zurück,  dass  es  sich  in  der  Regel  um  Frauen 
handelt,  die  mehrfach  geboren  haben  und  bei 
denen  die  Athmung  eine  vorwiegend  costale 
ist^^).  Wie  dem  auch  sei,  die  obengenannten 
Autoren  gehen  jedenfalls  zu  weit,  wenn  sie 
aus  dem  Durchleuchtungsbilde  eine  Dififeren- 
tialdiagnose  zwischen  Gastroptose  und  Ektasie 
machen.  Hier  begegnen  wir  wieder  den  bereits 
genannten  Schwierigkeiten.  Würde  der  phy- 
siologisch grosse  Magen  (Megalogastrie)  oder 
der  atonische  Magen  nicht  dieselben  Durch- 
leuchtungsbilder liefern?  Ausserdem  finden 
wir  oft  genug  den  ektatischen  Magen  auch 
herabgesunken.  Man  könnte  also,  selbst  zu- 
gegeben, dass  Kuttner  und  Jacobsohn^s 
Beobachtungen  für  alle  Fälle  stimmen,  an 
der  Hand  der  Durchleuchtungsbilder  nur 
unterscheiden,  ob  der  Magen  ektopisch  ist 
oder  nicht.  Weitere  Schlüsse  sind  nicht 
angängig.  Ob  hierzu  der  immerhin  um- 
ständliche und  kostspielige  Apparat  im  rich- 
tigen Yerhältniss  steht,  scheint  um  so  zweifel- 
hafter, als  die  Erkennung  der  Gastroptose 
lange  vor  der  Entdeckung  der  Durchleuch- 
tung bekannt  war  und  an  der  Hand  der  be- 
währten Methoden,  namentlich  der  Luftauf- 
blähung, keine  Schwierigkeiten  bietet.  Wo 
dies  etwa  doch  der  Fall  ist,  mag  die  Durch- 
leuchtung immerhin  Verwendung  finden. 

Sehr  viel  verlässlicher  als  alle  die  bisher 
genannten  Methoden  ist  die  Prüfung  der 
Magenmotilität.  Es  stehen  uns  hierfür 
mehrere  Methoden  zur  Verfügung,  die  sich 
unter  Umständen  ergänzen  können.  Die 
erste  und  wichtigste  Methode  ist  die  Sonden- 
untersuchung des  nüchternen  Magens.  Wir 
wissen,  dass  der  Magen  nach  einer  vorauf- 
gegangenen abendlichen  Mahlzeit  gewöhn- 
lichen ümfanges  und  zu  nicht  zu  später 
Stunde  eingenommen,  am  Morgen  speisefrei 
ist.     Wird  er  und  zwar  wiederholt  zu  dieser 


^^)  Während  der  Correctur  dieses  Aufsatzes 
ist  eine  Arbeit  von  Martias  erschienen  (Centralbl. 
f.  innere  Medicin  1895,  No.  47)  in  welcher  er  voll 
und  ganz  für  die  diagnostische  Brauchbarkeit  der 
Magendurchleuchtnng  eintritt. 
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Zeit  speisebaltig  gefundeo,  so  kann  man  ohne 
Weiteres  auf  eine  grobe  mechanische  Störung 
der  Verdauung  schliessen. 

Man  kann  ausser  Speiseresten  auch  Magen- 
saft oder  viel  Schleim  bezw.  herunterge- 
schluckten Speichel  oder  auch  reichlich  Galle 
finden.  Im  ersten  Falle  entsteht  Verdacht 
auf  sogen.  Magensaftfluss,  im  zweiten  auf 
Gastritis,  im  letzten  auf  ein  Hinderniss  im 
Bereich  der  unteren  Duodenal-  oder  oberen 
Jejunalpartie.  In  keinem  Falle  ist  die  Unter- 
suchung des  nüchternen  Magens  ohne  Er- 
gebnisse. 

Ist  der  Magen  unter  diesen  Bedingungen 
constant  speisefrei,  so  liegt  eine  schwere 
mechanische  Störung,  also  auch  das,  was  man 
im  engeren  Sinn  als  Ektasie  bezeichnet,  nicht 
Tor'^).  Ist  Chjmus  vorhanden,  so  ist  das 
immer  ein  Zeichen  für  eine  ernste  Störung. 
Wir  können  die  Art  derselben  hieraus  allein 
noch  nicht  feststellen,  aber  die  Mageninhalts- 
stauung bildet  für  uns  ein  Alarmsignal,  dass 
in  der  Mechanik  des  Magens  ein  erheblicher 
Ausfall  eingetreten  ist.  Wir  dürfen  nun 
nicht  eher  ruhen,  bis  wir  über  den  Grund 
derselben  in^s  Klare  gekommen  sind.  Es 
kann  sich  ebenso  gut  um  ein  stenosirendes 
Oarcinom,  wie  um  eine  einfache  Geschwürs- 
bildung mit  Stenosenbildung,  wie  um  eine 
hypertrophische  Pylorusstenose  infolge  einer 
Gastritis,  wie  um  Processe  um  den  Pylorus 
(Compression ,  Adhäsionen,  Abknickungen) 
handeln.  Hier  wird  häufig  der  Zeitpunkt 
eintreten,  wo  der  Practiker  an  den  erfahre- 
nen Specialisten  recurriren  muss. 

Noch  geeigneter  als  die  Untersuchung 
des  nüchternen  Magens  bei  gewöhnlicher 
Lebensweise  ist  das  von  mir  in  die  Diagnostik 
eingeführte  „Probeabendessen",  bestehend 
aus  1  grossen  Tasse  Thee,  2  Weissbrötchen 
mit  Butter  und  kaltem  Fleisch  (um  8  Uhr 
Abends  zu  geniessen).  Ist  hierbei  der  Magen 
Morgens  früh  speisebaltig,  so  kann  man  mit 
noch  grösserer  Sicherheit  auf  eine  schwere 
Motilitätsstörung  schliessen. 

Trotzdem  könnte  eine  leichte  Motilitäts- 
störung vorliegen,  die  sich  darin  äussert, 
dass  der  Magen  sich  zwar  verspätet,  aber 
schliesslich  doch  vollständig  entleert.  Hierzu 
bedient  man  sich  der  Leub ersehen  Probe- 
mahlzeit (l  Teller  Suppe,  1  Beefsteak,  1 
Weissbrod,  1  Gl.  Wasser).  Ist  der  Magen 
7  Stunden  nach  dieser  Mahlzeit  leer,  so  ist 
der  Magen  motorisch  normal ,  andernfalls 
liegt  eine  motorische  Insufficienz  vor. 


'^)  Eine  Ausnahme  könnte  nur  eintreten,  wenn 
erstens  die  letzte  Mahlzeit  sohon  sehr  früh  am 
Abend  oder  ssi  Nachmittag  genommen  ^rar,  oder 
wenn  in  den  letzten  12  Stunden  copiöses  Erbrechen 
erfolgte. 


Wer  diese  einfachen  Untersuchungen  an- 
stellt, wird  sich  natürlich  auch  um  die  Be- 
schaffenheit des  gewonnenen  Inhaltes  küm- 
mern. Wir  sehen  hierbei  von  der  eigentlichen 
chemischen  Untersuchung  ab,  über  die  in  den 
letzten  Jahren  so  viel  geschrieben  und  dis- 
cutirt  worden  ist,  dass  ich  nur  Allbekanntes 
wiederholen  könnte.  Worauf  ich  im  Inter- 
esse des  Practikers  mehr  Werth  lege,  ist 
der  offenbare  Zustand  der  Gährung  oder 
Fäulniss,  in  welchem  sich  die  im  Magen 
lange  retinirten  Substanzen  unter  diesen  Um- 
ständen befinden. 

Wir  können  zweckmässig  dreierlei  Typen 
der  Gährung  des  Magen chymus  unterscheiden: 
Kohlehydrat-,  Eiweiss-  und  Fettgährung. 
Bezüglich  der  letzteren  sind  unsere  Kennt- 
nisse noch  ziemlich  dürftig,  wir  wissen  nur, 
dass  es  bei  Stauungszuständen  im  Magen 
zur  Abspaltung  reichlicher  Fettsäuremengen 
kommt.  Besser  unterrichtet  sind  wir  über 
die  Kohlehydratgährung.  Dieselbe  kann  ein- 
mal nach  der  Richtung  erfolgen,  dass  unter 
dem  Einfluss  der  Hefe  die  Zuckerarten  all- 
mählich in  Alkohol  und  Kohlensäure  zer- 
legt werden,  oder  dass  andererseits  unter 
der  Einwirkung  eines  Milchsäurebacillus  die 
Zuckerarten  in  Milchsäure  gespalten  werden. 
Daneben  kommen  aber  nachgewiesenermaassen 
auch  Spaltungen  der  Zuckerarten  in  Sumpf- 
gas und  Wasserstoffgas  vor,  die  nach  der 
Ansicht  neuerer  Autoren  (Hoppe-Seyler 
und  Kuhn)  auf  die  Einwirkung  des  sog. 
Buttersäurebacillus  zurückzuführen  sind. 

Zweifellos  kommen  aber  auch  Eiweiss- 
zersetzungen  vor.  Auf  die  HsS-Bildung  im 
Mageninhalt,  die  schon  Senator  vor  mehr 
als  25  Jahren  beobachtet  hat,  habe  ich  neuer- 
dings wieder  die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
Damit  scheint  aber  die  Reihe  der  Derivate 
der  Eiweissfäulniss  nicht  erschöpft;  wahr- 
scheinlich spielen  hier  basische  Producte  eine 
grosse  Rolle,  wenngleich  eine  Isolirung  und 
Reindarstellung  derselben  in  einwand sfrei er 
Weise  noch  nicht  gelungen  ist. 

Die  Entwicklung  von  Zersetzungsproducten 
ist  kein  willkürliches,  sondern  innerhalb  ge- 
wisser Grenzen  und  von  kleinen  Ausnahmen 
abgesehen,  gesetzmässig.  So  besteht  z.  B. 
ein  gewisser  Antagonismus  zwischen  Gas- 
gährung  und  Milchsäuregährung.  Auch  die 
bei  diesen  Gährungen  sich  findenden  Mikro- 
organismen zeigen  gewisse  Prädilectionen. 
Die  Sarcine  z.  B.  gedeiht  mit  Vorliebe  auf 
salz  säurehaltigen  Medien,  dagegen  ausseror- 
dentlich selten  auf  milchsäurehaltigen.  Um- 
gekehrt findet  man  die  sog.  Fadenbacillen 
fast  nie  bei  gutartigen  Ektasien  mit  H  Cl- 
An Wesenheit,  dagegen  constant  bei  Milch- 
säuregährung.   Am  anspruchlosesten  ist  offen- 
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bar  die  Hefe;  wir  begegnen  ibr  in  gleicher 
Weise  bei  gutartigen,  yrie  bei  malignen  Pro- 
cessen. Strauss^^)  hat  dementsprechend  in 
seinen  interessanten  und  verdien  styollen 
Untersuchungen  über  Magengährungen  ge- 
zeigt, dass  der  Mageninhalt  bei  denjenigen 
Magenaffectionen,  inrelche  mit  starker  Insuffi- 
cienz  des  motorischen  Apparates  einhergehen, 
die  Eigenschaft  hat,  leicht  zu  vergähren, 
wie  sonst  auch  immer  die  Reaction  des 
Mageninhaltes  sein  mag. 

Während  in  den  bisher  discutirten  Fällen 
die  wesentliche  Ursache  der  Gährungen  in 
der  Hemmung  der  Magenmotilität  bestand, 
giebt  es  wie  bereits  erwähnt  noch  eine 
andere  Ursache  für  Zersetzungen.  Das 
sind  hauptsächlich  Ulcerationen  der  Magen- 
sclileimhaut,  wie  sie  sich  insbesondere  beim 
Magencarcinom  nicht  selten  finden.  Hier 
lehrt  schon  der  Geruch  allein,  dass  starke 
Eiweissfäulniss  stattfindet;  begreiflicherweise 
können  sich  Motilitätsstörungen  mit  Ulcera- 
tionen zu  einem  besonders  starken  Effect 
steigern.  In  seltenen  Fällen  beobachtet  man 
Aehnliches  bei  Gastritis  phlegmonosa,  Abs- 
cessen,  welche  entweder  von  den  Nachbar- 
organen ausgehend-  in  den  Magen  durch- 
brechen oder  auf  scheinbar  idiopathischer 
Basis  infolge  unbekannter  mykotischer  Ein- 
flüsse sich  entwickeln. 

[Sehlutt  folgt.] 


Kritische  Bemerkunsren  zu  dem 
Aufsätze  des  Herrn  Dr.  Yolland:  „Ueber 
die  Uebertreibonsren   bei   der  heutigen 
Behandlung  der  liungenschwindsucht."*) 

Von 

Dr.  Felix  Blumenfeld, 

IL  Arzt  der  Hellanstalt  Falkenstein  im  Taunus. 

Wenn  ein  so  erfahrener  Arzt  wie  Vol- 
land  die  ärztliche  Welt  auf  Auswüchse  der 
Praxis  und  Irrthümer  der  Wissenschaft  hin- 
weist, so  werden  wir  Jüngeren  in  der  jungen 
Disciplin  Phthiseotherapie  ihm  yor  Allem 
Dank  wissen.  Aber  wir  werden  zugleich 
auch  prüfen  müssen,  ob  jene  Warnung  in 
allen  ihren  Theilen  begründet  ist,  ob  wir 
ihr  folgen  sollen. 

Vorausschicken  will  ich  dieser  Prüfung, 
dass  ich  keineswegs  zu  leugnen  gesonnen 
bin,   dass  üebertreibungen    gewisser  Grund- 


^')  H.  S trän 8  8,  üeber  Magengährangen  und 
deren  diagnostische  Bedeatung.  Zeitscbr.  f.  kiio. 
Medicin.   Bd.  26  a.  27. 

*)  Yergl.  Septemberheft  1895  dieser  Zeitschrift. 


Sätze,  welche  sich  die  Anstaltsbehandlung 
angeeignet  hat,  bei  Aerzten  und  lungenkran- 
ken Laien  Torkommen.  Gerade  letztere 
sind  ja  so  häufig  vermöge  ihrer  Charakter- 
anlage geneigt,  in  impulsivem  Eifer  das 
Nützliche  zu  übertreiben,  bis  es  zum  Schäd- 
lichen wird.  —  Bestreiten  aber  mochte  ich, 
dass  die  Trias  therapeutischer  Schädlichkei- 
ten, als  welche  Yolland  Bouche,  Bergstei- 
gen und  XJeberernähruDg  hinstellt,  in  der  mo- 
dernen Anstaltsbehandlung  als  solche  ange- 
wandt werden.  Vielmehr  glaube  ich,  dass 
jeder  einzelnen  dieser  Maassnahmen,  richtige, 
d.  h.  streng  individualisirende  Anwendung 
Toraus  gesetzt,  ein  hoher  therapeutischer 
Werth  zukommt. 

üeberernährung,  um  damit  zu  beginnen, 
ist  ein  comparativer  Begriff,  den  festzulegen 
zu  Beginn  einer  Discussion  nützlich  sein 
dürfte.  Das  „Ueber^  derselben  bezieht  sich 
zunächst  auf  die  von  dem  überzuemährenden 
Kranken  bisher  ohne  besondere  ärztliche  Be- 
lehrung nach  Maassgabe  seiner  Appetenz 
(oft  gar  mit  Beschränkung  derselben)  aufge- 
nommene Nahrungsmenge.  Mit  anderen  Wor- 
ten,  es  soll  eine  Steigerung  der  Appetenz 
stattfinden. 

Auf  letzteren  schwankenden  Begriff  ist 
aber  die  Definition  nicht  zu  beschränken. 

Als  das  Wesentliche  der  üeberernährung 
erscheint,  dass  der  Kranke  mehr  Nahrung 
zu  sich  nimmt,  als  für  den  Gesunden 
unter  Berücksichtigung  von  Arbeitsleistung 
und  Korpergewicht  zur  Erhaltung  seines 
stofflichen  Bestandes  anerkannter  Maassen 
erforderlich  ist.  Das  Galorien-  und  Eiweiss- 
bedürfniss  des  Phthisikers  ist,  so  lange  die 
Krankheit  progredient  ist,  als  erhöht  anzu- 
sehen. 

Das  Fieber  —  und  fieberhafte  Perioden 
sind  stets  vorauszusehen  —  steigert  den 
Gewebszerfall  und  vermindert  zugleich  die 
Nahrungsaufnahme;  aber  auch  ohne  dass  die 
Körpertemperatur  erhöht  ist,  äussern  die 
toxischen  Producte  *  der  Krankheitserreger 
ihren  zerstörenden  Einfluss  auf  den  stoffli- 
chen Bestand  des  Organismus,  so  dass  auch 
der  fieberlose  Phthisiker  unter  Umständen 
abmagert  bei  einer  Diät,  welche  dem  Bedürf- 
niss  eines  Gesunden  bei  gleichem  Gewicht 
und  gleicher  Arbeit  genügen  wiirde. 

Weiter  aber  muss  der  Pthisiker  für  Pe- 
rioden erschwerter  Nahrungsaufnahme  (Fieber, 
Blutung,  Verdauungsstörung)  einen  Reserve- 
fonds haben;  er  darf  daher  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auf  Fett  gemästet  werden, 
damit  in  Zeiten  der  Noth  unter  Schonung 
des  Zellprotoplasmas  dieses  zuerst  ange- 
griffen werde.  Ich  mochte  nicht  dahin  miss- 
verstanden werden,  als  sehe  ich  deshalb  in 
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möglichst  hoher  Gewichtszunahme  des  Lun- 
genschwindsuchtigen  das  Heil  der  Kranken. 
Yolland  T^arnt  davor  mit  Recht. 

Ein  zahlenmässiger  Ausdruck,  wie  ihn 
Waage  und  Thermometer  geben,  hat  stets 
den  Anschein  des  Exacten  und  deshalb 
lassen  wir  uns  leicht  Terführen,  Schlüsse  auf 
denselben  zu  bauen,  ohne  genügende  Prüfung, 
ob  denn  auch  der  Zahl  der  grosse  Werth 
zukommt,  den  wir  mit  ihr  verbinden.  An- 
dererseits aber  darf  man  nicht  vergessen, 
dass  Phthisiker  selten  mit  hohem  Körperge* 
wicht  sterben  (man  hat  diese  Minderzahl 
von  Fällen  mit  dem  sinnigen  Namen  Phth. 
pinguis  bezeichnet);  der  Schwindsüchtige 
magert  ab.     Dam  ach  heisst  er. 

Uebereinstimmend  mit  Yolland  habe 
ich  mich  unlängst  gegen  das  Vorherrschen 
der  Eiweisskörper  in  der  Nahrung  des  Phthi- 
sikers  gewandt^). 

Wenn  aber  Yolland  das  Eiweiss  desshalb 
beschränkt  wissen  will,  weil  der  überladene 
Magen  dasselbe  nicht  für  die  Resorption  im 
Darm  genügend  vorbereite,  so  ist  das  kaum 
als  richtig  anzuerkennen.  Die  Rolle,  welche 
der  pankreatische  Saft  bei  der  Eiweissver- 
dauung  spielt,  ist  in  Yolland* s  Ausführun- 
gen scheinbar  ganz  übersehen.  Ferner  ist 
bekannt,  dass  der  Organismus  das  im  Ueber- 
schuss  gebotene  Eiweiss  nicht  zum  Zellauf- 
bau verwerthet,  dass  wir  mithin  nicht  im 
Stande  sind,  den  Körper  auf  Fleisch  zu 
mästen').  Derselbe  assimilirt  in  weiten 
Grenzen  den  Ueberschuss  an  Nahrungseiweiss, 
und  beantwortet  die  erhöhte  Zufuhr  mit 
Erhöhung  der  Ausscheidung.  Die  Möglich- 
keit, den  Phthisiker  an  Organeiweiss  zu  be- 
reichern, liegt  daher  nicht  auf  dem  Gebiet 
der  Diätetik.  Ich  hoffe,  später  zeigen  zu 
können,  dass  diese  gerade  im  Yerein  mit 
den  zwei  andern  von  Yolland  angefeindeten 
Maassnahmen,  besonders  dem  Bergsteigen, 
jenes  Ziel  erreichbar  macht. 

„Das  Blut,  heisst  es  bei  Yolland,  muss 
aber  wegen  ungenügender  Assimilation  von 
Eiweisskörpern  an  solchen  verarmen,  es  wird 
eher  lipämisch  und  hjdrämisch  sein.^ 

Dass  nicht  das  Blut,  sondern  der  Kranke, 
wie  es  richtig  ausgedrückt  wäre,  bei  mangel- 
hafter Eiweissresorption  und  reichlicher  Fett- 
zufuhr lipämisch  und  hydrämisch  werde, 
ist  eine  Behauptung,  die  klinisch  experimen- 
tell nachzuweisen  wäre.  Es  werden  zur 
Zeit  in  Höhencurorten  so  schöne  Blutunter- 
suchungen   gemacht,    so   kühne   Hypothesen 


1)  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Band  XXVIII  und 
von  N  0  0  r  d  6  n ,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel. 
Heft  III. 

')  Vgl.  Krug  in  v.  Noordens  Beiträgen  zur 
Lehre  vom  Stoffwechsel.    Heft  II. 


auf  diese  gebaut,  dass  hier  ein  weites  Feld 
auch  für  solche  Untersuchungen  wäre.  Die 
weitere  Behauptung,  fettreiche  Kost  (Leber- 
thran)  verursache  Fettleber  etc.,  ist  schon 
früher  von  Yolland^)  aufgestellt.  Der  Nach- 
weis steht  aus. 

Gegen  eine  Steigerung  der  Ernährung 
der  Kranken  hat  nun  Yolland  nichts  ein- 
zuwenden, er  empfiehlt  sie  sogar,  aber  diese 
soll  lediglich  durch  Yersetzung  in  ein  Hoch- 
gebirgsklima bewirkt  werden.  Ich  will  hier 
nicht  klimatologische  Streitfragen  aufrühren. 
Die  Hebung  der  Appetenz  in  grösseren 
Höhen  hat  von  allen  Autoren  meines 
Wissens  nur  Rossbach^)  geleugnet. 

Aber  damit  ist  nicht  genug  geschehen; 
denn,  wie  Yolland  selbst  angiebt,  hält 
diese  Steigerung  nicht  lange  an,  „der  fort- 
währende Appetit  lässt  nach  und  nähert 
sich  den  normalen  Yerhältnissen^.  Der 
Phthisiker  bedarf  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  einer  eigenen  Küche,  die  ihn  mit  der 
Milch  zugleich  befähigt,  den  dauernden 
durch  seinen  Krankheitsherd  bedingten  Schä- 
digungen zu  widerstehen,  die  Zellen  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Nährmaterial  zum 
Kampfe  mit  der  Elrankheitsursache  wehrhaft 
zu  machen.  Zudem  ist  oft  für  lange  Perio- 
den die  überzeugende  Autorität  des  Arztes 
nothwendig,  um  die  Schwierigkeiten  der  Er- 
nährung zu  überwinden,  um  den  Kranken 
über  Yerdauungsstörungen  hinweg  zu  helfen, 
und  vor  Allem  ist,  wenn  ein  gewisses,  in 
jedem  Falle  verschieden  zu  beurtheilendes 
Ziel  der  Ernährungstherapie  erreicht  ist, 
eine  Beschränkung  derselben  nothwendig. 

Dadurch  sind  auch  die  Schäden  der 
Ueberemährung  zu  meiden.  Diese  sieht 
Yolland  in  Magenstörungen,  die  eine  Folge 
der  in  den  Anstalten  gebräuchlichen,  natür- 
lich höchst  schablonenhaft  geübten  Ueberer- 
nährung  ist.  Dem  ist  entgegenzuhalten, 
dass  die  Bedingungen  und,  wie  ich  glaube, 
auch  die  Bethätigung  einer  streng  individua- 
lisirenden  Therapie  nirgends  mehr  gegeben 
sind  als  in  der  Anstalt.  Hier  hat  man  es 
mit  einem  klinischen  Material  zu  thun,  wäh- 
rend Yolland  ausdrücklich  angiebt,  dass 
solches  bei  ihm  nicht  der  Fall  ist.  Die 
Schädigungen  der  Yerdauung  durch  Ueber- 
emährung erweist  nun  Yolland  in  8  Fällen, 
die  nach  einer  Anstaltsbehandlung  im  Laufe 
der  letzten  2  Jahre  in  seine  Behandlung 
traten.  Um  gegen  die  nicht  mehr  ganz  ge- 
ringe Zahl  der  in  Anstalten  practicirenden 
GoUegen  den  schweren  Yorwurf  zu  erheben, 

^)  Yolland  Behandlang  der  Lungenschwind- 
SQcht  im  Hochgebirge. 

^)  Rossbach,  Lehrbuch  der  physikal.  Heil- 
methoden. 
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daBS  sie  dea  guten  Magen  der  von  ihnen 
behandelten  Phthisiker,  deren  Rettungsanker, 
Terderben,  ist  das  Material  Ton  8  Fällen 
etwas  klein,  wie  mir  scheint,  zumal  wenn 
man  Ton  den  Kranken  nur  weiss,  wie  sie 
sich  nach  jener  Behandlung  verhalten,  nicht 
aber,  wie  es  vorher  mit  ihnen  war. 

Aber  auch  aus  einem  kleinen  Material 
kann  ein  so  erfahrener  Arzt  wie  Yolland 
wohl  schon  Schlüsse  ziehen,  indess  nur,  wenn 
er  es  nach  allen  Richtungen  ausgiebig  zu 
objectiver  Prüfung  verwerthet.  —  Das  ist 
bei  den  8  Opfern  anstaltsärztlichen  Irrthums, 
die  noch  zu  ihrem  Glück  in  Yolland^s  Be- 
handlung kamen,  nicht  der  Fall.  Das  ein- 
zige objective  Symptom,  auf  das  Yolland 
seine  Diagnose  Atonie  des  Magens,  an  wel- 
cher jene  8  leiden  sollen,  gründet,  ist  das 
Magenplätschern.  Die  übrigen  angeführten 
Erscheinungen,  wie  Foetor  ex  ore,  belegte 
Zunge,  hochgestellter  spärlicher  Urin  sind 
keineswegs  charakteristisch.  Zu  einer  ein- 
gehenden Untersuchung,  ob  jene  Magener- 
schlafiFungen  sich  zu  Magenerweiterungen  ent- 
wickelt hatten,  lag  kein  Grund  vor,  denn 
es  ist  kein  klinisches  Material,  mit  dem 
Yolland  zu  thun  hat. 

Der  heutige  Stand  der  Magendiagnostik 
lässt  eine  solche  Beobachtung,  zumal  wenn 
so  schwerwiegende  Schlüsse  aus  ihr  gezogen 
werden,  als  unzureichend  erscheinen.  — 
Gerade  hier  ist  eine  streng  klinische  Beob- 
achtung und,  wie  ich  gleich  hinzufügen  will, 
Behandlung  am  Platze.  Eine  solche  mit 
den  Hilfsmitteln  chemischer  und  physikali- 
scher Diagnostik  des  Magens  begründete 
Therapie  hat  uns  in  den  letzten  Jahren  er- 
freuliche Erfolge  gegeben,  über  die  ich  später 
zu  berichten  denke.  Man  findet  bei  solchem 
Yorgehen  die  verschiedenartigsten  Störungen 
der  Magenverdauung,  wie  sie  auch  von  an- 
deren Autoren  festgestellt  sind,  aber  gerade 
diese  Yerschiedenartigkeit  im  Yerhalten  des 
Magenchemismus  fordert  auf,  in  jedem  ein- 
zelnen Falle,  wenigstens  bei  irgend  längerer 
Dauer  desselben,  kein  diagnostisches  Hilfs- 
mittel zu  vernachlässigen.  Wer  öfter  —  es 
kann  das  ohne  alle  Gefahr  für  den  Kranken 
geschehen  —  das  bekannte  Ewal dusche 
Probefrühstück  Phthisikern  gegeben  und 
später  ausgehebert  hat,  der  wird  auch  wissen, 
dass  ein  Postulat,  welches  Yolland  aufstellt, 
unerfüllbar  ist :  dem  Magen  soll  nicht  eher 
wieder  Nahrung  zugeführt  werden,  bevor  er 
seinen  Inhalt  an  den  Darm  abgegeben  hat. 
Das  heisst  den  Kranken  verhungern  machen. 

Die  auf  ein  so  wenig  durchgearbeitetes 
Material  von  8  Fällen  erhobenen  Yorwürfe 
gegen  die  Anstaltsbehandlung  sind  somit 
nicht  sehr  überzeugend  begründet.     Um  so 


weniger,  da  Yolland,  der  zwar  vorher  von 
der  „schwachen"  Yerdauung  der  Phthisiker 
spricht,  hier  ganz  zu  vergessen  scheint,  dass 
Magenstorungen  doch  auch  ohne  das  verderb- 
liche Regime  bei  Lungen  schwindsüchtigen 
häufig  sind.  Die  Litteratur  darüber  ist  im 
Wachsen.  Die  Kranken,  welche  mit  zuläng- 
lichen Untersuchungsmethoden  von  K 1  e  m  p  e  - 
rer*),  0.  Brieger^),  Immerman^),  Mor- 
fon^)  und  Anderen  untersucht  wurden,  und 
welche  die  verschiedensten  Störungen  der 
Magenverdauung  zeigten,  sind  doch  wohl 
kaum  alle  vorher  einer  Ueberemährung  mit 
ihren  schädlichen  Folgen  ausgesetzt  gewesen. 

Dass  übrigens  besonders  mit  einer  Art 
der  forcirten  Ernährung  häufig  bei  Phthisi- 
kern viel  Unheil  angerichtet  wird,  will  ich 
nicht  übergehen.  Ich  meine  die  sog.  Milch- 
cur,  bei  der  fast  ausschliesslich  Milch  zuge- 
führt wird.  Für  längere  Perioden  angewandt 
verdirbt  sie  den  Magen  und  ist  schon  wegen 
mangelnder  Zufuhr  von  anderweitig  schwer 
ersetzbaren,  für  den  Erwachsenen  unentbehr- 
lichen Eisensalzen  verwerflich. 

Wenn  Yolland  die  Magenstörungen, 
welche  ohne  Yerschulden  einer  Ernährungs- 
therapie, als  Theilerscheinung  der  Krankheit 
auftreten,  verkennt,  so  ist  das  eben  in  seiner 
ganzen  Anschauung  von  der  Krankheit  be- 
dingt, die  ihn  zu  einer  Schonungstherapie  im 
Sinne  Hofmann^s  hier  wie  anderswo  führt. 
Yolland  geht  in  seinen  therapeutischen  Er- 
wägungen stets  von  der  Betrachtung  des  loca- 
len  Krankheitsherdes  aus.  Damit  ist  aber 
das  Wesen  der  Phthise  keineswegs  erschöpft. 

Das  Endziel  der  Heilungsbestrebungen 
ist  wohl  Yemarbung  der  erkrankten  Lungen- 
partien oder  doch  Beschränkung  des  krank- 
haften Processes.  Daneben  aber  gilt  es,  die 
Schädigungen,  welche  dem  Gesammtorganis- 
mus  aus  der  localen  Erkrankung  erwachsen, 
zu  beschränken,  wir  müssen  die  Krankheit 
in  ihrer  Oomplexität  zum  Ausgangspunkt 
der  Therapie  machen.  Jene  consecutiven 
Schädigungen  des  Gesammtorganismus  kom- 
men dem  Arzte  als  Theilerscheinungen  zur 
Erkenntniss,  so  die  krankhaften  Zustände 
des  Yerdauungscanales,  soweit  sie  nicht 
durch  tuberculöse  Localisationen  in  diesen 
bedingt  sind. 

Eine  andere  hierher  gehörige  Theiler- 
scheinung ist  die  Abmagerung  und  Schwä- 
chung der  gesammten  Musculatur,  insbeson- 
dere des  Herzmuskels;  ihr  gegenüber  kommen 
wir  nicht   mit   der  Schonung  allein  aus,   es 


*)  Berl.  klin.  Wochenschrift  89,  No.  11. 
^)  Deutsche  med.  Wocheoschrift  89,  No.  14. 
^)  Congress  für  innere  Medicin  89. 
^)  Morfon,    Troubles    et   L^sions    gastriqaes 
dans  la  phthisie  palmonaire. 
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bedarf  auch  der  üebuDg.  Saben  i/vir  oben, 
dasB  durch  eine  Ueberernährung  dem  Orga- 
nismus reichliches  Material  zugeführt  werden 
soll  zum  Kampfe  gegen  den  Krankheitserre- 
ger, dass  -wir  dem  Kranken  ein  Fettpolster 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  damit 
eine  bessere  Wärmeregulation  und  zugleich 
einen  Reservefond  schaffen  können ,  so 
müssen  wir  uns  bewusst  bleiben,  dass  diese 
Bestrebungen  nur  einen  Theil  der  Aufgabe 
ausmachen.  Wir  müssen  bestrebt  sein,  den 
Protoplasmabestand  des  Korpers  zu  heben, 
ihn  kräftiger  im  alltäglichen  Sinne  des 
Wortes  zu  machen,  dazu  aber  bedarf  es  der 
Muskelübung,  denn  durch  eine  noch  so 
reichliche,  speciell  eiweissreiche  Nahrung 
sind  wir  nicht  im  Stande,  allein  den  Kran- 
ken zum  Ansatz  Ton  Organei weiss  zn  bringen. 

Damit  sind  wir  auch  schon  an  dem 
zweiten  der  yon  Voll  and  angegriffenen 
Punkte  angelangt,  dem  Bergsteigen.  Haben 
wir  Muskelübung  für  den  Elranken  als  noth- 
wendig  anerkannt,  so  fragt  es  sich,  wie  sie 
zu  gestalten  sei.  Die  Arme  setzen  am 
Brustkorb  an,  dem  schwachen  Punkte  des 
Kranken;  man  muss  daher  in  ihrer  XJebung 
sich  beschränken.  Der  Uebung  der  Beine 
steht  dieses  Bedenken  nicht  entgegen.  Beim 
Bergsteigen  ist,  yerglichen  mit  dem  Gehen 
in  der  Ebene,  die  Arbeitsleistung  gewisser- 
maassen  concentrirt.  Die  zur  Hebung  des 
Körpergewichts  erforderliche  Muskelarbeit 
erhöht  das  Sauerstoff bedürfniss ,  die  Athem- 
züge  werden  tiefer,  der  Herzmuskel  leistet 
eine  grossere  Arbeit,  die  ihm  zugleich  durch 
die  tieferen  Athemzüge  erleichtert  wird. 
Das  Calorienbedürfniss  ist  erhobt,  der  Or- 
ganismus greift  seinen  Fettbestand  an,  ein 
wirksames  Correlativum  etwaigen  zu  star- 
ken Fettansatzes  in  Folge  von  ueberernäh- 
rung. Die  arbeitenden  Muskeln,  das  Herz 
vor  Allem,  werden  stärker,  der  Organismus 
bereichert  sich  an  Organ  ei  weiss.  Es  besteht 
dabei  die  Möglichkeit,  auf  relativ  kurzem 
Wege  die  Arbeitsleistung  genau  zu  dosiren, 
je  nach  Maass  der  Steigung,  der  erreichten 
Höhe  und  der  Länge  des  zurückgelegten 
Weges.  Nur  die  letztere  Grösse  ist  beim 
Gehen  in  der  Ebene  variabel.  Der  Kranke 
ist  daher  leicht  versucht,  sich  sehr  weit  von 
seinem  Ausgangspunkt  (Anstalt  oder  ander- 
weitige Wohnung)  zu  entfernen,  ein  umstand, 
der  gerade  die  bei  den  ersten  Ausflügen  der 
Patienten  wünschenswerthe  Aufsicht  unmög- 
lich macht. 

Yerderben  kann  sich  der  Lungen  schwind- 
süchtige auch  beim  Gehen  in  der  Ebene, 
wenn  der  Arzt  es  nicht  versteht,  ihm  seinen 
Rath  zur  bindenden  Vorschrift  zu  gestalten ; 
einen   „beeidigten  Aufseher^  ihm  beizugeben. 


wie  Yolland^)  einmal  früher  sagte,  ist  nicht 
noth wendig.  Gegen  den  Unverstand  kämpfen 
auch  Phthiseotherapeuten  vergebens,  unser 
Bestreben  kann  nur  sein,  denselben  durch 
intensivste  Beschäftigung  mit  dem  Kranken 
und  Aufsicht  möglichst  unschädlich  zu  ge- 
stalten. 

Es  fehlen  also  dem  ausschliesslichen 
Gehen  in  der  Ebene,  welches  schwächeren 
und  damit  schonungsbedürftigen  Kranken 
selbstverständlich  allein  zukommt,  die  Yor- 
theile  der  intensiven  Uebung  des  Herzens, 
der  Körpermusculatur,  zumal  der  des  Tho- 
rax; besonders  aber  wird  der  Lungenkranke 
nicht  zu  tiefen  Athemzügen  mit  ihrer  aus- 
giebigeren Lungenventilation  veranlasst. 
Grössere  Athmungsexcursionen  sind  es  aber 
gerade,  die  nach  Voll  and  vermieden  wer- 
den sollen.  Die  Dehnung  und  Zerrung  der 
erkrankten  Lun gentheile  mit  gleichzeitigen 
Blutungen  in  das  Gewebe  soll  vermieden 
werden.  Die  Lunge  soll  in  Analogie  der 
Behandlung  chirurgischer  Tuberculosen  (an 
Knochen,  Gelenken  u.  s.  w.)  ruhig  gestellt 
werden.  Das  ist  in  der  ganzen  Strenge  des 
Ausdrucks  unmöglich.  Träten  wirklich  jene 
Folgen  beim  Bergsteigen  ein,  so  müssten 
dabei  doch  öfters  auch  Blutungen  an  die 
Oberfläche,  Haemoptoe  erfolgen. 

Wer  häufig  zu  Patienten  in  ruhender 
Lage,  sei  es  auf  dem  Liegesessel,  sei  es  im 
Bette  in  der  Nachtruhe,  gerufen  ist,  der 
wird  den  Gelegenheitsursachen  der  Lungen- 
blutungen gegenüber,  welcher  Art  sie  auch 
seien,  ein  wenig  skeptisch.  Dass  Lungen- 
kranke auf  oder  gleich  nach  Spaziergängen 
und  Bergsteigen  selbst  mit  Anstrengung, 
wenn  nur  ein  äusserstes  Maass  nicht  über- 
schritten wird,  von  Blutungen  überfallen 
werden,  ist  nach  unserer  Erfahrung  sehr 
selten.  Yiel  eher  glaube  ich  auf  Grund 
eben  dieser  Erfahrung  vom  Bergsteigen 
einen  günstigen  Einfluss  diesbezüglich  er- 
warten zu  dürfen,  insofern  als  Stauungen 
im  Kreislauf,  die  meines  Erachtens  noch 
eine  zu  wenig  gewürdigte  Veranlassung  von 
Lungenblutungen  sein  können,  durch  tiefe 
Respirationen  und  dadurch  erleichterten  Ab- 
fluss  des  Blutes  durch  die  Lungenvenen  ver- 
mieden werden.  Dass  trotzdem  durch  Berg- 
steigen, wenn  Ueberanstrengung  eintritt, 
Schaden  entstehen  kann,  ist  nicht  zu  leug- 
nen, ebensowenig  aber,  dass  die  gleichen 
Zustände  beim  Gehen  auf  ebenen  Wegen 
durch  zu  schnelles  Gehen,  unzeitiges  Rasten 
an  ungeeigneten  Plätzen  hervorgerufen  wer- 
den können.  Sie  kommen  dann  aber  nach 
meiner  Ansicht   anders  zu  Stande,    der  eine 


^)  l.  c.  S.  40. 
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Weg  ist  UeberanstreDgung  des  Herzens,  der 
andere  Erkältung  in  Folge  von  Schwitzen 
und  nachfolgender  Abkühlung,  beides  kann 
zusammen  wirken;  gerade  durch  letztere 
Schädlichkeit  treten  dann  die  Zustände  auf, 
welche  sich  erst  einige  Tage  nach  dem 
Spaziergange  einstellen,  und  die  Yoiland 
früher  (1.  c.  S.  40)  classisch  beschrieben  hat. 
Ich  halte  daran  fest,  dass  es  die  dort  zu- 
rückgewiesene Erkältung  ist,  welche  die 
unter  Fieber  auftretende  Propagation  des 
tuberculösen  Processes  veranlasst,  nicht  die 
Zerrung  des  erkrankten  Gewebes. 

Die  Ruhigstellung  des  letzteren  als  einen 
natürlichen  Heilungs  Vorgang  überschätzt  Yoi- 
land entschieden. 

Vis  medicatrix  naturae,  die  gefällige  Dame, 
welche  überall  da  erscheint,  wo  exacte  Vor- 
stellungen pathologischer  Vorgänge  im  Stich 
lassen,  stellt  sich  da  freundlich  ein. 

Betrachten  wir  den  Vorgang ,  so  sehen 
wir  allerdings  häufig  eine  relative  Ruhigstel- 
lung der  Thoraxpartien,  welche  erkrankten 
Lungentheilen  entsprechen;  eine  relative,  denn 
der  Antheil,  beim  Manne  sogar  der  grossere, 
welchen  das  Zwerchfell  an  der  AthmuDg  und 
damit  den  Ausdehnungen  der  Lunge  hat^ 
bleibt  zu  berücksichtigen.  Es  tritt  das  aber 
nur  ein,  wenn  der  Herd  der  äusseren  Lungen- 
oberfläche anliegt  und  dadurch  eine  Ver- 
wachsung der  Pleura  mit  letzterer  und  der 
Brustwand  stattgefunden  hat;  in  der  Spitze 
ist  das  den  anatomischen  Verhältnissen  ent- 
sprechend zumeist  der  Fall.  Es  tritt  dann 
eine  Fixirung  der  Rippen  gegen  einander 
und  die  Lunge  ein,  die  sich  überdies  narbig 
retrahiren  kann,  und  die  jene  Rippen  am 
gesunden  Thorax  bewegenden  Muskeln  ver- 
fallen, da  sie  ausser  Tbätigkeit  gesetzt  sind, 
der  loactiTitäts atroph ie.  Liegt  jedoch  der 
Lungenherd  central  und  bat  nicht  zufällig 
an  dem  ihm  entsprechenden  Theile  der  Pleura 
ohne  continuirlichen  Zusammenhang  mit  dem 
Herde  eine  adhäsive  Entzündung  sich  etablirt, 
so  lässt  uns  die  Vis  medicatrix  im  Stich 
und  der  Thorax  hebt  und  senkt  sich  an  der 
fraglichen  Stelle  wie  sonst. 

„Wir  können  bei  der  Untersuchung  der 
Langen  tuberculösen  alle  Tage  beobachten, 
dass  die  inspiratorischen  Muskeln  über  den 
erkrankten  Theilen  der  Lunge  für  gewöhn- 
lich ausser  Tbätigkeit  gesetzt  sind,  denn  die 
erkrankte  Seite  bewegt  sich  bei  ruhigem 
Athem  so  gut  wie  nicht. ^' 

Sind  also,  was  doch  meist  der  Fall  ist, 
beide  Brusthälften  erkrankt,  so  bewegt  sich 
bei  ruhigem  Athmen  der  ganze  Brustkasten 
„so  gut  wie  gar  nicht^. 

Wie  deckt  ein  solcher  Kranker  sein 
Sauerstoff  bedürfniss  ? 

Tta.  H.  96. 


Zu  welchen  Consequenzen  kommt  doch 
der  Mensch  und  selbst  ein  so  geistreicher 
und  erfahrener  Arzt  wie  Voll  and,  wenn  er, 
es  koste  was  es  wolle,  Erfahrungsthatsachen 
in  eine  aprioristische  Theorie  einzwängen 
will. 

Noch  einen  andern  Passus  aus  der  Arbeit 
Volland's  muss  ich  leider  citiren. 

„Besitzt  ein  Curort  oder  eine  Anstalt 
keine  ebenen  Spaziergänge,  so  ist  das  eben 
ein  fundamentaler  Mangel,  dem  durchnus 
abgeholfen  werden  muss.  So  lange  das  nicht 
der  Fall  ist,  darf  man  deswegen  gewiss  nicht 
das  Steigen  für  heilsam  und  gesundheits- 
förderlich bei  Lungenkranken  erklären.  Eben- 
sowenig wie  es  gerechtfertigt  ist,  das  Liegen 
oder  Spazierengehen  im  Nebel  für  Phthisiker 
als  etwas  Harmloses  zu  erklären,  weil  etwa 
die  Lage  der  Anstalt  so  unglücklich  ist, 
häufigen  Nebeln  ausgesetzt  zu  sein.^  Die 
Schrift  Volland^s  durchweht  im  Üebrigen 
ein  so  schön  getroffener,  getreulich  warnender 
Eckehardtston ,  dass  man  über  diesen  Ab- 
schnitt füglich  erstaunt  sein  darf.  Einem 
wissenschaftlichen  Gegner  mala  fides  unter- 
schieben, heisst  der  Sache,  die  man  verficht, 
schlecht  dienen.  Wer  die  Litteratur  der 
letzten  20  Jahre  über  Schwindsuchtsbehand- 
lung kennt,  weiss,  wie  wenig  für  diese  bei 
den  zahlreichen  Polemiken  herausgekommen 
ist,  die  auf  diesem  Gebiete  leicht  ihre  Er- 
klärung finden,  weil  mit  der  wissenschaft- 
lichen üeberzeugung  sich  stets  das  locale 
Interesse  verquickt. 

Herr  Voll  and  würde  —  und  gewiss  zu 
Recht  —  wohl  aufgebracht  sein,  wenn  man 
behaupten  wollte,  er  halte  deshalb  das  Hoch- 
gebirgsklima für  einen  Heilfactor  bei  Lungen- 
phthise,  weil  er,  etwa  1500  m  über  dem 
Meeresspiegel  seinen  Wohnsitz  hat,  oder  er 
sei  deshalb  ein  Feind  des  Bergsteigens,  weil 
die  Gelegenheit,  in  der  Ebene  zu  gehen,  in 
seiner  Residenz  Davos-Dörfli  leichter  gegeben 
ist  als  z.  B.  im  nahen  Davos-Platz. 

Ich  bin  nicht  dieser  Ansicht,  sondern 
halte  dafür,  dass  Volland^s  wissenschaft- 
liche Üeberzeugung  das  Primäre  ist,  die  dann 
erst  die  Wahl  seines  Wohnsitzes  und  seine 
therapeutische  Methodik  beeinflusst  hat.  Es 
hat  wie  gesagt  wenig  Gutes,  sich  da  in  per- 
sönliche Streitigkeiten  zu  vertiefen,  wo  die 
Sache  selbst  so  ernste  selbstlose  Arbeit  er- 
fordert. Denn  das  wird  Voll  and  besser 
wissen  als  ich,  dass  gewinnfröhliche  Aerzte 
und  Anstaltsdirectoren  durch  Gründe  nicht 
zu  überzeugen  sind;  solche  werden  stets 
Dialektik  genug  besitzen,  um  den  Kranken 
gegenüber  die  Mängel  ihres  Regimes  zu  -be- 
schönigen und  zurückzuweisen,  statt  sie  zu 
bessern.  —  Ich  glaube,  auch  die  ferner  steben- 
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den    Leser    würden    den    citirten   Passus  in 
Voll  and 's  Ausführungen  gerne  missen. 

Noch  mochte  ich  nach  dieser  ungern  unter- 
nommenen, aber  nothwendigen  Abschweifung 
eines  weiteren  Yortheils  des  Bergsteigens  ge- 
denken: durch  dasselbe  wird  die  Blut-  und 
Lymphcirculation  in  den  Unterleibsorganen 
erleichtert,  mit  ihr  die  Resorption  der  Nah- 
rungsmittel. So  tritt  auch  hier  wieder  die 
Ernährungstherapie  in  Beziehung  zu  metho- 
dischem Bergsteigen  und  ergänzt  sich  mit 
demselben  gegenseitig. 

Bezüglich  der  Douche  will  ich  kurz  sein. 
Voll  and  fürchtet,  wie  aus  früheren  Aus- 
führungen hervorgeht  (1.  c.  S.  44),  hier  Tor 
Allem  die  Erkältungsgefahr  und  wiederum 
die  tiefen  Respirationen.  Der  eine  Zweck 
der  Douche  ist  Abhärtung,  d.  h.  Schutz  gegen 
Erkältungsgefahr  durch  allmähliche  metho- 
dische Gewohnung  an  den  Wechsel  der  Aussen- 
temperatur.  Das  geht  ohne  eine  geringe 
Gefahr  nie  ab,  denn  das  Mittel  ahmt  ja  die 
zu  meidende  Schädlichkeit  gewissermaassen 
nach.  Diese  Gefahr  auf  ein  Minimum  zu 
reduciren,  ist  die  Aufgabe  einer  vorsichtigen 
Auswahl  der  zu  douchenden  Kranken  und 
vorsichtige  Anwendung,  insbesondere  sind  die 
langen  Douchen  (über  20  bis  höchstens 
25  Secunden)  verwerflich. 

Eine  gleich  intensive  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  ist  auf  keine  andere  Art  zu  er- 
reichen und  letztere  ist  für  den  Phthisiker 
von  grösster  Wichtigkeit.  Dettweiler  und 
wir  haben  unter  den  genannten  Cautelen  die 
angeblichen  Gefahren  in  der  Heilanstalt 
Falkenstein  nicht  als  solche  schätzen  können. 
Man  muss  nur  auch  nicht  jede  Erkältung, 
die  bei  einem  Kranken,  der  Douchen  nimmt, 
auftritt,  ohne  weiteres  als  Folge  dieser  auf- 
fassen. 

Was  die  durch  die  Douche  angeregte, 
von  Voll  and  gefürchtete  Vertiefung  der 
Athemzüge  betrifft,  so  kann  ich  auf  das  früher 
Gesagte  verweisen. 

Die  Wirkung  der  Douche  auf  die  Herz- 
thätigkeit  ist  jüngst  von  Hegglin^^)  studirt 
worden:  „Was  nun  die  Wahl  der  Krank- 
heitsfälle betri£ft,  so  ist  hierfür  jedenfalls 
das  Ergebniss  von  Bedeutung,  dass  die 
Douche  die  Herzarbeit  unter  Steigerung  des 
arteriellen  Blutdrucks  verbessert,  also  das 
Herz  zu  einer  mit  grösserem  Nutze£fect  ein- 
hergehenden, gesteigerten  Thätigkeit,  nicht 
bloss  zu  einer  grösseren  Anstrengung  an- 
regt." Mit  diesem  wichtigen  Ergebniss  ist 
der  Nutzen  für  das  nie  genug  zu  stärkende 
Herz  des  Phthisikers  gegeben. 


Bei  der  grossen  Vorsicht,  die  Voll  and 
überall  walten  lassen  will,  muss  seine  Be- 
geisterung für  das  Höhenklima  Wunder 
nehmen. 

Die  höhenklimatische  Behandlung  an  sich 
passt  nicht  in  den  Rahmen  einer  so  ausge- 
sprochen auf  Schonung  basirten  Therapie. 
Ich  möchte  nicht  dahin  missverstan den  werden, 
als  wollte  ich  mich  an  dieser  Stelle  gegen 
die  Vortheile  einer  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht im  Hochgebirge  aussprechen, 
dessen  Heilwirkung  bestreiten.  Das  aber 
wird  jeder  zugeben  müssen,  dass  ein  Ver- 
setzen des  Phthisikers  in  ein  Höhenklima 
keineswegs  in  das  Gebiet  der  Schonung  ge- 
hört, vielmehr  vom  Standpunkte  Vo Handys 
einen  höchst  eingreifenden  Vorgang  darstellt; 
wird  doch  hierdurch  neben  anderen  Wirkungen 
wenigstens  für  die  üebergangsperiode  eine 
von  Voll  and  so  gefürchtete  Vertiefung  der 
Respiration  bewirkt. 

Ganz  und  voll  wird  man  sich  dem  an- 
schliessen,  was  V o  1 1  an d  über  Alkohol genuss 
und  die  Anwendung  specifischer  Mittel  sagt. 
Der  erstere  stellt  ein  Heilmittel  für  den 
Schwindsüchtigen  dar,  aber  er  muss  das 
bleiben;  er  hat  leider  das  Unglück,  zugleich 
Genussmittel  zu  sein  und  zwar  das  beliebteste. 
„Es  wird  in  Falkenstein  methodisch  getrunken, 
aber  nie  gekneipt",  sagt  Dettweiler'^).  Da- 
mit ist  die  Anwendung  des  Alkohols  bei 
Lungenkranken  präcisirt.  Wenn  Voll  and 
constatirt,  dass  üebertreibungen  vorgekommen 
sind,  so  ist  es  ein  Schicksal,  welches  der 
Alkohol  mit  anderen  Mitteln  theilt,  dass 
seine  Anwendung  in  der  ersten  Begeisterung 
übertrieben  wird.  Voll  and  hat  Recht,  wenn 
er  sagt,  dass  darin  schon  Wandlung  ge- 
schehen ist;  es  ist  der  Zug  der  Zeit,  der 
glücklicher  Weise  dahin  führt. 

Denjenigen,  welcher  die  einschlägige 
Litteratur  der  letzten  Jahre  kennt,  wird  es 
wohlthuend  berühren,  wenn  er  im  Eingang 
von  Volland*s  Aufsatz  Brehmer^s  Ver- 
dienste hervorgehoben  sieht.  Es  ist  Mode 
geworden  —  und  gerade  bei  denen,  die  sich 
als  Erben  seiner  Krone  am  liebsten  ansehen 
möchten  —  Brehmer  nur  da  zu  citiren, 
wo  er  uns  heute  Unrecht  zu  haben  scheint. 
Um  so  lieber  sieht  man  diese  Anerkennung 
von  einem  Arzte  ausgehen,  der  in  einem 
offenen  Curorte  practicirend,  nicht  in  Allem 
auf  Brehmer's  Boden  steht.  Brehmer 
hat  für  uns  Alle  gelebt  und  gewirkt  und 
sein  Verdienst  ist  es,  wenn  die  Collegen  in 
den  offenen  Curorten  alle  ein  klein  wenig 
verkappte  Anstaltsärzte   sind.      Am  Ausbau 


^^)  Hegglin,  Ueber  die  WirkuDg  der  Doache. 
Zeitschr.  f.  Med.  Bd.  XXVI,  Seite  42. 


'^)  Dettweiler,  Die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsacht  1880. 
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der  TOD  ihm  begründeten  Bisciplin  sind  wir 
A]le  beschäftigt. 

Man  wird  mithin  Voll  and  in  mehr  als 
einem  Punkte  seines  Warnrufes  Recht  geben. 
Aber  man  darf  ihm,  meine  ich,  nicht  folgen, 
wenn  er  um  der  Uebertreibungen  willen,  die 
sie  stets  erfahren,  nützliche,  ja  nothwendige 
Heilmittel  Tollstandig  Terbannt  wissen  will. 

Ich  habe  die  mir  nothwendi  gerschein  enden 
Einwände  hiergegen  sachlich  zu  erheben  ge- 
sucht, soweit  die  Ausführungen  Yolland^s 
sachlich  gehalten  sind.  Wer  Tiel  erreichen 
will  in  der  Therapie,  wird  auch  etwas  wagen 
müssen. 

Etwaige  Yortheile  für  den  Kranken  gegen 
mögliche  Schädigungen  sorgfältig  abzuwägen 
im  Allgemeinen  wie  im  Einzelfalle,  das  ist 
Kunst  des  Arztes. 


(Aus  der  medicinisehen  Poliklinik  zn  Kiel.) 

Beitrag:  zur  Orexinbehandlungr. 

Von 

Dr.  Holm  io  Wiesbaden, 

frflhcrer  Assistent  an  der  Poliklinik  za  Kiel. 

Penzoldt  hat  als  Erster  Versuche  ver- 
öffentlicht ,  aus  denen  hervorgeht ,  dass 
das  salzsaure  Phenjldihydrochinazolin  oder 
Orexin  ein  echtes  Stomachicum  ist.  Es  ist 
ziemlich  lebhaft  hierüber  debattirt  worden 
und  viele  Kliniker  verwerfen  das  Orexin  als 
vollkommen  wirkungslos. 

Der  Hauptgrund  für  die  Wirkungslosig- 
keit des  Orexin  ist  nach  der  Ansicht  von 
Penzoldt,  die  er  in  den  Therapeutischen 
Monatsheften  1890  II  Juli  niederlegt,  fol- 
gende. Der  Autor  hatte  zwar  selber  meist 
das  salzsaure  Orexin  in  Oblaten  verabreicht, 
empfiehlt  aber  der  bequemeren  Handhabung 
und  Dosirung  wegen  gelatinirte  Pillen.  Bei 
weiteren  Yersuchen  hat  sich  herausgestellt, 
dass  Pillen  mit  Gelatine-,  Cacao-  oder  Gra- 
phitüberzügen in  körperwarmem,  salzsäure- 
faaltigem  Wasser  erst  nach  mehreren  Stun- 
den und  auch  dann  nur  sehr  unvollkommen 
sich  auflösen.  Penzoldt  sucht  auf  diesen 
Umstand  der  unvollständigen  Lösung  zurück- 
zuführen, dass  die  Resultate  ausblieben,  da 
die  Mehrzahl  der  Versucher  seinen  Angaben 
gemäss  die  bequemere  Pillenform  angewandt 
hätten. 

Die  unangenehme  Nebenwirkung  des  salz- 
sauren Orexins  ist  nämlich  das  starke  bren- 
nende Schmerzgefühl,  welches  dasselbe  auf  der 
Mund-  und  Oesophagusschleimhaut  hinter- 
lässt,  wenn  es  aus  irgend  einem  Grunde  ohne 
Oblate  genommen  wird. 


In  den  Therapeutischen  Monatsheften 
1893  Mai  macht  Penzoldt  weitere  Mitthei- 
lungen über  die  Ergebnisse  der  Orexinbe- 
handlung.  In  demselben  Aufsatze  veröffent- 
licht er  auch  seine  Versuche  mit  basischem 
Orexin.  Dasselbe  hat  alle  günstigen  Wir- 
kungen des  salzsauren  Orexins,  während  die 
üble  Nebenwirkung  auf  die  Schleimhäute 
des  Mundes  und  der  Speiseröhre  so  gut  wie 
wegfallen. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  giebt 
Penzoldt  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen 
in  den  Ther.  Monatsheften  von  1893  Mai  mit 
folgenden  Worten: 

„Was  die  Indicationen  anlangt,  so  darf 
man  nach  den  früheren  sowohl,  wie  nach 
den  neueren  Versuchen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Erfolg  erwarten:  bei  anämischen  Zu- 
ständen (Anämie,  Chlorose),  functionellen 
Neurosen  (Neurasthenie,  Hysterie  u.  s.  w.),  bei 
Lungentuberculose  (beginnender,  bezw.  chro- 
nisch verlaufender),  bei  leichteren  Magen- 
affectionen  (Dyspepsie,  Atonie,  leichten  ka- 
tarrhalischen Zuständen),  bei  leichteren  cir- 
culatorischen  und  respiratorischen  Störungen, 
(Klappenfehlern,  Herzmuskelinsufficienz,  Em- 
physem u.  8.  w.).  Auf  keinen  oder  unsiche- 
ren Erfolg  darf  man  gefasst  sein :  bei  schwerer 
Lungenschwindsucht  (im  letzten  Stadium), 
vorgeschrittenen  Lungen*  und  Herzkrank- 
heiten überhaupt,  bei  fieberhaften  Processen, 
sowie  bei  schweren  Magenkrankheiten  (Krebs, 
hartnäckigen  Katarrhen).  Vorsicht  (Beginn 
mit  kleinen  Dosen)  erfordert  die  Orexindar- 
reichung  bei  schwerer  Nierenentzündung,  so- 
wie bei  Empfindlichkeit  der  Magenschleim- 
haut. Geradezu  contraindicirt  ist  das  Orexin 
bei  Magengeschwür  und  der  mit  demselben 
häufig  vergesellschafteten  Uebersecretion  der 
Salzsäure,  sowie  bei  allen  Zuständen,  in  wel- 
chem das  Erbrechen  unbedingt  vermieden 
werden  muss." 

Ferner  berichtet  Penzoldt,  dass  Professor 
F  r  o  m  m  e  1 ,  Professor  G  r  a  s  e  r  und  Dr. 
Gessner  bei  Hyperemesis  gravidarum  durch 
Orexindarreichung  verschiedene  gute  Resul- 
tate erzielt  haben. 

Es  wurde  uns  zu  Versuchszwecken  eine 
grössere  Quantität  basischen  und  salzsauren 
Orexins  zur  Verfügung  gestellt;  hierdurch 
wurden  wir  in  die  Lage  versetzt,  auch  in 
der  praxis  pauperum  dies  immerhin  ziemlich 
theure  Mittel  zu  verwenden  und  seine  Wir- 
kungen zu  beobachten. 

Vorausgeschickt  soll  noch  werden,  dass 
wir  in  sämmtlichen  Fällen  nur  Orexinpulver 
verwandt  haben;  das  salzsaure  Orexin  wurde 
immer  in  Oblaten  gegeben,  bei  dem  basi- 
schen Orexin  Hessen  wir  später  die  Oblaten 
fort ,    nachdem    wir    uns    selbst    überzeugt 
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hatten ,  dass  weder  auf  Mund-  noch  auf 
Speiseröhren  Schleimhaut  ein  brennendes  Ge- 
fühl hervorgebracht  wurde. 

Bei  unserer  grösstentheils  ambulanten 
Praxis  haben  sich  naturlich  auch  ziemlich 
yiele  Schwierigkeiten  eingestellt.  Einmal 
muss  man  es  der  Gewissenhaftigkeit  des 
Patienten  überlassen,  ob  er  die  yerordnete 
Medicin  nimmt,  femer  waren  mit  der  Con- 
statiruDg  der  Gewichtszu-  resp.  -abnähme 
einige  Schwierigkeiten  verbunden,  da  man 
einerseits  mit  dem  Wechsel  der  Bekleidung 
rechnen  musste ,  und  wieder  andererseits 
bei  bettlägerigen  Personen  eine  Wägung 
überhaupt  nicht  Torgeoommen  werden  konnte. 

Aus  diesen  Gründen  müssen  wir  uns  auf 
wenige  Fälle  beschränken;  die  meisten  Pa- 
tienten entzogen  sich  der  ihnen  lästigen 
Wiegeprocedur  oder  schieden,  sobald  sie  sich 
subjectiv  wohler  fühlten,  aus  unserer  Behand- 
lung aus. 

Wir  haben  alle  Fälle,  in  denen  Orexin 
zwar  angewandt  wurde,  bei  denen  aber  ausser 
subjectivem  Wohlbefinden  keine  positiven 
Besser ungsbeweise ,  wie  z.  B.  Gewichtszu- 
nahme gefunden  wurde,  aus  der  ausführ- 
lichen Beschreibung  gestrichen  und  führen 
sie  später  nur  zum  Schluss  als  unsichere  Re- 
sultate an. 

Bezüglich  der  Dosirung  wäre  noch  vor- 
auszuschicken, dass  wir  0,25  pro  dosi  nicht 
überschritten  haben  und  pro  die  nicht  mehr 
als  0,5  gaben. 

Als  Einnahmezeit  nahmen  wir  bei  einem 
Pulver  eine  halbe  Stunde  vor  dem  Mittag- 
essen, bei  zwei  Pulvern  wurde  das  zweite 
Pulver  kurz  vor  dem  Abendessen  verabreicht. 
Bei  Hjperemesis  gravidarum  gaben  wir 
bei  einem  Pulver  dasselbe  kurz  vor  dem 
Abendessen. 

Beginnen  wir  jetzt  mit  der  Aufzählung 
der  einzelnen  behandelten  Fälle: 

1.  M.  Kl.  16  J.,  Dienstmädchen.  VorstelluDg 
in  der  Poliklinik  14.  9.  94. 

Diagnose:  Anämie.  Status:  Gut  gebautes, 
etwas  blasses  Mädchen.  Lungen  normal,  blasse 
Schleimhäute,  anämisches  Aussehen,  über  dem  Her- 
zen keine  anämischen  Geräusche  zu  hören.  Am 
Halse  Spuren  von  Nonnensausen.  Appetitlosigkeit. 
Ther.:  14.  9.  94.  Beginn  mit  0,25  Orexin.  bas.  1  mal 
tägl.     Gewicht  39,4  kg. 

20.  9.  94.  Der  Appetit  ist  besser  geworden. 
Es  wird  aber  noch  über  Mattigkeit  geklagt.  Ord. 
2  mal  tägl.  1  Pulver  Orex.  bas.     Gewicht  39,7  kg. 

27.  9.  94.  Pat.  kann  jetzt  mit  gutem  Appetit 
essen.  Sic  siebt  besser  aus  und  kann  ihre  Arbeit 
in  vollem  Maasse  verrichten.     Gewicht  40,4  kg. 

Behandlung  aufgegeben,  unter  Mitgabe  von  12 
weiteren  Orexinpulvern. 

2.  L.  St.,  15^2  J-9  I^ienstmädchen.  Am2.  9.  94 
in  Behandlung  genommen. 

Diagnose:  Anämie.  Status:  Sehr  blasses, 
wohlgenährtes  Mädchen.  Thorax  gut  gewölbt,  Lun- 
gen normal.    Schleimhäute  sind  blase.    Ueber  dem 


Herzen  sind  geringe  anämische  Geräusche  zu  hören. 
Appetitiosifj^keit ,  Mattigkeit.  Ord.  1  Pulver  0,25 
Orexin.  hjdrochlor.  1  mu  am  Tage.  Gewicht  45,5  kg. 

9.  9.  94.  Appetit  ist  besser  geworden.  Pat. 
beklagt  sich  sehr  über  starkes  Brennen  im  Monde, 
als  aas  Versehen  eine  Oblate  sich  löste.  Es  wird 
grössere  Vorsicht  anempfohlen  mit  der  Einnahme. 
Pat.  giebt  femer  an,  öfters  übelen  Geschmack  im 
Munoe  zu  haben.  Ord.  2  mal  1  Palver  Orex.  hj- 
drochlor.    Gewicht  4ö,B  kg. 

16.  9.  Pat.  giebt  an,  dass  sie  jetzt  keinen  un- 
aogenehmen  Geschmack  mehr  im  Munde  habe.  Sie 
isst  jetzt  mit  grossem  Appetit,  üeber  Müdigkeit 
wird  noch  immer  geklagt.  Ord.  idem.  Gewicht 
46,1  kg. 

Pat.  entzieht  sich  weiterer  Behandlang. 

3.  Gr.  W.,  28  J,  Dienstmädchen.  Am 4. 11.94 
in  Behandlang  genommen. 

Diagnose:  Anämie.  Status:  Auffallend  gut 
genährtes  Mädchen  mit  starkem  Pannicolus  adiposas. 
Gesichtsfarbe  sehr  bleich,  Lungen  normal.  Herztöne 
rein.  Schleimhäute  sehr  biass.  Kla^t  darüber, 
dass  sie  wegen  grosser  Mattigkeit  den  Dienst  nicht 
versehen  könne.  Das  Essen  schmeckt  ihr  nur 
Abends  und  der  Schlaf  ist  nicht  ruhig,  weil  sie 
nach  eigner  Angabe  einen  zu  sehr  gefällten  Ma- 
gen hat. 

Ord.  1  mal  0,26  Orex.  hydrochlor.  Gewicht 
51,5  kg. 

ll.  11.  94.  Pat.  giebt  an,  dass  sie  am  Mittag 
jetzt  mehr  essen  kann.  Sie  will  häufig  nach  der 
Einnahme  der  Pulver  brennende  Schmerzen  in  der 
Magengrube  haben. 

Ord.  2  mal  tägl.   0,25    Orexin.  bas.     Gewicht 

51.7  kg. 

18.  11.  94.  Pat.  sagt,  sie  könne  diese  Palver 
besser  vertragen.  Die  Schmerzen  im  Magen  seien 
nicht  wiedergekehrt.  Der  Appetit  ist  bedeutend 
besser  geworden.  Die  Mattigkeit  hat  nachgelassen. 
Mitgabe  von  12  weiteren  Pulvern.    Gewicht  52,5  kg. 

Bei  einer  späteren  Vorstellung  sagt  Pat.,  dass 
sie  sich  jetzt  vollkommen  wohl  befinde. 

4.  Frau  K.  J.,  56  J.  Am  3.  12.  94  in  Behand- 
lung genommen.  Diagnose:  Magenkatarrh.  Sta- 
tus: Gut  genährte  Person  mit  starkem  Pannicnlus 
adiposus.     Die  Magengegend  ist  druckempfindlich. 

I  Es  wird  über  grosse  Mattigkeit  und  Kopfschmerz 
geklngt.  Appetit  fehlt  gänzlich.  Die  Zunge  ist 
ziemlich  stark  belogt.     Stuhlgang  träge. 

Ord.  1  mal  tägl.  0,25  Orexin.  hjdrochlor. 

9.  12.  94.  Appetit  ist  bedeutend  besser  ge- 
worden.    Mattigkeit  vollkommen  verschwunden. 

5.  0.  W.,  9  J.  Am  10.  12.  94  in  Behandlung 
genommen.  Pat.  hat  einen  mehrwöchentlichen 
Dickdarmkatarrh  hinter  sich.  Stuhlgang  ist  jetzt 
wieder  normal,  keine  Seh  leim  flocken  mehr  enthal- 
tend. Es  wird  über  dauernde  Appetitlosigkeit  ge- 
klagt. Pat.  sieht  sehr  blass  und  hinfällig  aus.  JSr 
klagt  über  Mattigkeit. 

Ord.  1  mal  tägl.  0,25  Orexin.  bas.  Gewicht 
30,4  kg. 

m.  12.  94.  Pat.  sieht  bedeutend  wohler  aas. 
Er  isst  jetzt  mit  ziemlichem  Appetit.  Mattigkeit 
ist   aber   noch  nicht  ganz   geschwunden.     Gewicht 

30.8  kg. 

Ord.  2  mal  tügl.  0,25  Orexin.  bas. 

29.  12.  94.  Die  Mattigkeit  ist  nicht  mehr  vor- 
handen. Pat.  hat  wieder  normalen  Appetit.  Geheilt. 
Gewicht  31,4  kg. 

6.  Frau  L.  R.,  B8  J.  Auszug  aus  dem  poli- 
klinischen Journal: 

19.  9.  94.  Massig  genährte  Frau.  Schleimhäute 
blass;  Zunge  etwas  belegt.  Die  linke  Lungenspitze 
steht  tiefer,   als  rechts.     Exspirium  ist  bis  zur  In- 
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fraclavioalargrabe   verlängert   und   yielleicht  etwas 
abgesetzt. 

Diagnose:    Tabercalos.  pulmon.  incipiens? 

Da  Pat.  sehr  über  Appetitmangel  klagt,  wird 
am  19.  9.  94  ein  Versach  mit  Orexin.  hydrochlor. 
0,25  1  mal  am  Taee  gemacht.     Gewicht  52,45  kg. 

Schon  nach  dem  ersten  Pulver  bekommt  Pat. 
starkes  Erbrechen.  Es  wird  noch  einmal  mit  der 
HSifte  der  Dosis  versucht,  doch  stellt  sich  auch 
hierbei  wieder  Erbrechen  ein.  Nachdem  ein  Tag 
paasirt  worden  war,  wird  wieder  mit  0,17  Orex. 
hjdrochlor.  begonnen ,  aber  auch  diesesmal  reagirt 
die  Pat.  darauf  mit  Erbrechen.  Nach  vier  Tagen 
worde  die  Behandlung  aufgef^eben. 

Es  mnss  bei  diesem  Falle  ausdrücklich  be- 
merkt werden,  dass  sich  nach  geraumer  Zeit 
herausstellte,  dass  Pat.  an  schwerer  Hysterie  litt. 
Sie  hatte  vor  mehreren  Jahren  einen  Bruder  an 
Phthise  verloren.  Hierdurch  frappirt,  glaubte  sie, 
anch  an  Schwindsucht  sterben  zu  müssen.  Erst 
nach  wochenlanger  Behandlung,  w&hrend  welcher 
Zeit  Pat.  meist  zu  Bette  lag,  konnte  man  sie  über- 
zeugen, dass  sie  keine  Brusterkrankung  habe.  Der 
Hasten  und  die  übrigen  Symptome  verschwanden 
dann  auch  bald. 

7.  H.  H.,  13  J.  Im  Sommer  1894  in  Behand- 
lung genommen.  Auszug  aus  dem  poliklinischen 
Journal:  „Sehr  schwächlicher,  anämischer  Knabe, 
massig  genährt.  Rechts  Supraclaviculargrube  etwas 
eingesunken,  Schall  daselbst  und  unter  der  Clavi- 
cula  deutlich  verkürzt.  Das  Ezspirium  daselbst 
verlängert;  Athmuncsgeräusch  ist  abgeschwächt. 
Hinten  wurden  in  der  Fossa  infraspinata  Stiche 
angegeben  beim  Athmen.  Objectiv  ist  dort  nichts 
za  constatiren.^  Die  Diagnose  lautete  auf  Phthisis 
incipiens(?)  Der  Pat.  erhielt  Eisenpräparate  und 
sollte  sich  viel  in  der  freien  Luft  aufhalten.  Soll 
öfter  wiederkommen,  um  gewogen  zu  werden.  Dar 
maliges  Gewicht  42,5  kg. 

Bis  Mitte  September  wurde  Pat.  alle  14  Tage 
gewogen  und  bekam  Liq.  ferri  mangan.  sacchar.  Hei- 
fenberg.  Das  Gewicht  ging  langsam  auf  41,9  zu- 
rück.    Pat.  fühlt  sich  subjectiv  sehr  matt. 

Am  29.  8.  94.  Beginn  der  Behandlung  mit 
Orez.  bas.  0,25  1  mal  tSgl.    Gewicht  41,9  kg 

Am  8.  9.  94  fühlt  sich  Pat.  subjectiv  wohler. 
Der  Appetit  hat  zugenommen.    Gewicht  42,5  kg. 

Ord.  2  mal  tägl.  0,25  Orexin  bas. 

Am  15.  9  94.    Der  gute  Appetit  hält  an. 

Pat.  gebt  wieder  zur  Schule,  2  Stunden  am 
Tage.     Gewicht  43,5  kg. 

Ord.  idem. 

Am  24.  9.  94.  Pat.  geht  es  bedeutend  besser. 
Gewicht  45  kg. 

Dies  Gewicht  ist  nicht  ganz  richtig,  da  Pat. 
bei  dem  rauheren  Wetter  eine  dickere  Hose  ange- 
zogen hat. 

Pat.  wird  einstweilen  mit  12  weiteren  Pulvern 
entlassen  und  die  Orezinbehandlung  ausgesetzt. 

Am  10.  12.  94  stellt  sich  Pat.  wieder  vor.  Seit 
8  Tagen  habe  er  wieder  eine  kleine  Erkältung  und 
der  Appetit  lasse  wieder  nach.  Die  Wägung  er- 
giebt  45  kg.     Lungenbefund  derselbe. 

Ord.  0,25  Orez.  hydrochlor.  1  mal  täglich. 

Bei  der  Wiedervorstellun^  am  18.  12.  94  ist 
das  Gewicht  45  kg  geblieben.  Der  Appetit  ist  aber 
wieder  vollkommen  normal.  Pat.  wird  entlassen 
mit  der  Weisung,  sofort  bei  Appetitmangel  sich 
wieder  zu  melden. 

8.   Frau  H.     Auszug  aus  dem  Journal: 
Magere,    blasse   Frau.'    Supraclaviculargegend 
eingesunken.     Lungenspitzen    beiderseits    deutlich 

gedämpft,   L.  mehr  als  R.    L.  H.  0.  und  L.  V.  0. 
entliehe  Rasselgeräusche   (kleinblasige)  zu  hören. 


R.  verkürztes  Ezspirium .  Diagnose:  Phthis.  pul- 
mon.   Anamnese  spricht  sehr  dafür. 

Die  Wägungen  ergaben  am  9.  und  16.  11.  94 
54,5  kg.  Pat.  zog  sich  eine  Erkältung  zu,  der 
Husten  wurde  schlimmer  und  es  trat  starke  Appe- 
titlosigkeit auf. 

Am  12.  11.  Beginn  mit  0,25  Orez.  bas.  1  mal 
tfiglicb.    Gewicht  53,6  kg. 

30.  11.  Pat.  fühlt  sich  nicht  mehr  so  matt.  Sie 
hat  besseren  Appetit. 

Ord.  0,25  Orez.  basic.  2  mal  täglich.  Gewicht 
54  0  kg. 

20.  12.  94.     Gewicht  54,5  kg. 

27.  12.  94.    Gewicht  54,7  kg. 

2.  1.  95.    Gewicht  55,2  kg. 

Pat.  hat  über  keinerlei  Nebenwirkungen  zu 
klagen. 

9.  Frau  Th.  E.,  26  J.  Diagnose:  Schwan- 
gerschaftserbrechen. Im  4.  Monat  gravida.  Jeden 
Morgen  hat  Pat.  sehr  starkes  Erbrechen  und  Kopf- 
schmerzen. Sie  kann  bis  zum  Mittagessen  aas 
Bett  nicht  verlassen. 

11.  9.  94.  Beginn  mit  1  mal  täglich  0,25  Or. 
bas. 

13.  9.  94.  Erbrechen  hat  aufgehört,  doch  sind 
noch  immer  Uebelkeiten  vorhanden. 

Ord.  2  mal  täglich  0,25  Or.  bas.    Bettruhe. 

15.  9.  94.    Die  Beschwerden  sind  geschwunden. 

10.  J.  G.,  19  J.  Diagnose:  Schwangerschafts- 
erbrechen. Pat.  im  7.  Monat  gravida.  Seit  meh- 
reren Tagen  sehr  starkes  Erbrechen.  Pat.  kann 
das  Lager  nicht  mehr  verlassen.  Die  Uebelkeiten 
setzen  in  der  Nacht  ein  und  steigern  sich  gegen 
Morgen  bis  zum  Erbrechen.  Pat.  sieht  sehr  matt 
aus.  12.  11.  94.  2  mal  täglich  0,25  Orex.  hydro- 
chlor. Bettruhe.  Nach  12  Pulvern  ist  das  Er- 
brechen verschwunden.  Es  bleibt  zwar  eine  Nei- 
gung zu  Uebelkeit  bestehen,  die  sich  aber  nicht 
bis  zum  Brechen  steigert.  Es  werden  täglich  je  ein 
Pulver  gegeben  noch  weitere  5  Tage,  worauf  die 
uebelkeiten  bis  auf  geringen  Rest  verschwihden. 

Ausser  in  den  eben  angeführten  zehn 
Fällen  wurde  Orexin  in  23  vveiteren  Fällen 
angewandt  und  zwar  gegen 

1.  Appetitlosigkeit  bei  Anämie  in 
8   Fällen. 

2.  Appetitlosigkeit  bei  Magenkatarrh  in 
6  Fällen. 

3.  Appetitlosigkeit  bei  Phthise  in 
5  Fällen. 

4.  Appetitlosigkeit  bei  Reconvalescen- 
ten  in  3  Fällen. 

5 .  Appetitlosigkeit  bei  Schwan gerschaf ts- 
erbrechen  in  1  Fall. 

Von  der  ersten  Gruppe  entzogen  sich 
4  Personen  der  weiteren  Behandlung;  bei 
den  anderen  vieren  wurde  eine  Hebung  des 
Appetits  constatirt,  ohne  dass  dabei  aber 
eine  Gewichtsprüfung  vorgenommen  wurde. 

Von  den  an  Magenkatarrh  leidenden  Pa- 
tienten entzog  sich  einer  der  weiteren  Be- 
handlung, bei  zwei  Personen  w^ar  keine  Wir- 
kung zu  constatiren,  bei  drei  Patienten  hatte 
das  Orexin  gegen  die  Appetitlosigkeit  einen 
Erfolg.  Von  den  fünf  Phthisikern  reagirten 
zwei  Personen  gut,  indem  ihr  Appetit  zu- 
nahm,   bei    zweien    blieb  jegliche   Reaction 
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aus,  ein  Patient,  ein  Phthisiker  im  letzten 
Stadium,  Ter  trug  das  Orexin  nicht.  Alle 
drei  Reconyalescenten  bekamen  auf  Orexin - 
darreichung  hin  einen  besseren  Appetit.  Bei 
der  letzten  und  vorletzten  Gruppe  musste 
von  einer  Wäguug  der  Patienten  Abstand 
genommen  werden,  weil  dieselben  bettlägerig 
waren.  Bei  der  mit  Schwangerschaftser- 
brechen behafteten  Person  wurde  zwar  durch 
das  Orexin  eine  Hebung  des  Appetits  be- 
wirkt, die  Uebelkeiten  und  das  Erbrechen 
konnten  aber  nicht  vollkommen  unterdrückt 
werden. 

Das  Resultat  unserer  Orexinbehandlung 
ist  folgendes: 

Mit  Orexin  wurden  überhaupt  33  Pa- 
tienten behandelt.  Davon  haben  sich  5  der 
Behandlung  entzogen.  In  9  Fällen  ist  ein 
guter  Erfolg  zu  verzeichnen,  der  sich  auf 
die  Angaben  der  Patienten  und  auf  die  Wä- 
gungsresultate  stützt.  In  12  Fällen  ist  ein 
Erfolg  zu  verzeichnen,  indem  subjectiv  oder 
von  der  Umgebung  des  Patienten  eine  Ap- 
petitzunahme constatirt  wurde.  Vier  Fälle 
geben  weder  ein  positives,  noch  ein  nega- 
tives Resultat.  Nur  in  zwei  Fällen  hatten 
wir  einen  directen  Misserfolg  zu  verzeichnen. 
In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Phthisiker,  der  im  allerletzten  Stadium 
war,  in  dem  anderen  um  eine  Hysterica,  bei 
der  vielleicht  Nebenumstände  die  Wirkung 
hervorgebracht  haben. 

Zum  Schlüsse  mochten  wir  noch  die 
Bemerkung  beifügen,  dass  bei  der,  wenig- 
stens bei  unseren  Versuchen,  gleichen  Wirk- 
samkeit, wir  dem  Orexinum  basicum  den 
Vorzug  geben  mochten,  weil  demselben  die 
unangenehme  Nebenwirkung  auf  die  Mund- 
und  Oesophagusschleimhäute  fehlt. 


Extractum  Digitalis  liquidum  (Denzel). 

Von 

Dr.  Carl  Mangold, 

früherem  AssUtenzarst  an  der  Med.  Klinik  zu  Tübingen. 

In  der  Medicinischen  Klinik  zu  Tübingen 
machten  wir  im  Jahre  1893  die  Beobach- 
tung, dass  bei  den  meisten  Fällen  von  Herz- 
fehlern mit  Compensationsstorung,  in  wel- 
chen nach  unserer  Ansicht  Digitalis  indicirt 
war,  nach  Anwendung  desselben  die  gün- 
stige Wirkung  auf  die  Oirculation  ausblieb, 
dass  dagegen  die  unerwünschten  Nebenwir- 
kungen, wie  Störung  des  Appetits,  Uebel- 
keit  und  selbst  Erbrechen  oder  auch  leichte 
Benommenheit  oft  schon  bei  verhältniss- 
massig  geringen  Gaben  sich  einstellten.    Die 


Anwendung  der  Digitalis  (im  Infus  1,5:180 
2 — 3stdl.  1  Essloffel)  war  genau  die  gleiche 
wie  früher,  als  wir  gute  Erfolge  hatten.  Das 
Material  an  Herzkranken  war  kein  schwe- 
reres als  in  i^üheren  Jahren  und  trotzdem 
versagte  das  Mittel  häufig  in  Fällen,  bei 
denen  wir  noch  auf  eine  ausreichende  Wir- 
kung glaubten  rechnen  zu  dürfen.  Auch  in 
Fällen,  die  zur  Autopsie  kamen,  fanden  sich 
keine  unerwarteten  Gomplicationen ,  die  die 
mangelnde  Wirkung  hätten  erklären  können. 
Wir  standen  vor  einem  Räthsel.  Unser  Ver- 
dacht lenkte  sich  zunächst  auf  die  Herstel- 
lungsweise des  Präparats,  allein  Nachfragen 
in  der  Apotheke  ergaben  keine  Anhalts- 
punkte, welche  die  veränderte  Wirkungs- 
weise hätten  erklären  können.  Immer  mehr 
wurden  wir  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass 
in  den  Folia  Digitalis  selbst  die  Ursache 
für  die  veränderte  Wirkungsweise  zu  suchen 
sei.  Die  von  unserem  Apotheker  verwende- 
ten Blätter  waren  von  guter,  trockener  Be- 
schaffenheit, gleichmässiger  Farbe  und  auch 
im  Uebrigen  durchaus  ein  wandsfrei.  Die 
einzige  Möglichkeit,  an  die  man  ernsthaft 
denken  konnte,  schien  uns  die  zu  sein,  dass 
durch  den  ausserordentlich  trockenen  Som- 
mer des  vorhergegangenen  Jahres  die  Herba 
Digitalis  in  dem  Sinne  beeinfiusst  worden 
sei,  dass  sie  mehr  toxisch  wirkende  Sub- 
stanzen enthielt  und  weniger  blutdruckstei- 
gernde als  in  normalen  Jahrgängen.  Der- 
artige Beobachtungen,  dass  der  toxische  Ge- 
halt der  Giftpflanzen  durch  klimatische  Ver- 
hältnisse, durch  feuchte  oder  trockene  Stand- 
plätze beeinfiusst  wird,  sind  ja  schon  mehr- 
fach gemacht  worden. 

Bei  dem  Suchen  nach  einem  Ersatz  ver- 
fielen wir  zunächst  auf  das  Digitalinum 
verum.  Indess  gaben  wir  dasselbe  wegen 
seiner  nicht  befriedigenden  Wirkungsweise 
bald  auf.  Zwar  rief  es  keine  toxischen 
Erscheinungen  hervor  und  erwies  sich  auch 
in  weit  höheren  Gaben  als  den  von  der 
Fabrik  angegebenen  unschädlich.  Jedoch 
konnten  wir  eine  entschiedene  Einwirkung 
auf  das  Herz  und  die  Urinsecretion  nicht 
erkennen.  Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kam 
bekanntlich  auch  Klingenberg  (Archiv  f. 
exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  33,  S.  356),  näm- 
lich dass  in  leichteren  Fällen  durch  das 
Digitalinum  verum  der  Puls  etwas  beein- 
fiusst werde,  dass  es  aber  in  allen  schweren 
Fällen  die  Digitalis  im  Infus  nicht  ersetzen 
könne. 

In  der  Absicht,  ein  wirksames,  gleich- 
massiges  und  haltbares  Digitalispräparat  zu 
gewinnen,  baten  wir  Herrn  Dr.  Denzel, 
der  durch  seine  Seealepräparate  sich  einen 
Namen  verschafft  hat,  sich  mit  der  Herstel- 
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long  eines  solchen  zu  befassen.  Das  Prä- 
parat, das  er  nns  znr  Pr&fung  übergab,  ist 
eine  Flüssigkeit  von  gelbbrauner  Farbe. 
6  Gramm  dieses  als  Extractum  Digitalis 
liquidum  Denzel  bezeichneten  Präparats  ent- 
sprechen 1  Gramm  Folia  Digitalis.  Bei  der 
Herstellung  wurde,  wie  Denzel  angiebt,  da- 
nach getrachtet,  das  Digitalin  und  Digita- 
lem im  Extracte  voll  zu  erhalten,  dagegen 
die  üble  Nebenwirkungen  her  Yorruf enden 
Stoffe  auszuschliessen.  Nach  Schmiede- 
berg soll  ein  Digitalisinfus  Digitalem  und 
nur  wenig  Digitalin  enthalten.  Wenn  auch 
die  chemische  Differenzirung  der  Digitalis- 
bestand theile  nach  Eiliani  noch  nicht  durch- 
geführt werden  kann,  so  ist  offenbar  die 
Herstellungs weise  des  DenzeTschen  Prä- 
parats eine  rationelle,  was  die  damit  er- 
zielten Erfolge  beweisen. 

Wir  yerwendeten  das  Extractum  Digitalis 
liquidum  Denzel  nur  bei  schweren  Fällen 
Yon  Compensationsstorung  mit  allgemeinem 
Hydrops;  übermässige  Frequenz  und  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses  allein  genügt 
nach  Liebermeister  nicht,  die  Anwendung 
der  Digitalis  zu  rechtfertigen.  Ebenso  wurde, 
wenn  es  irgendwie  anging,  zugewartet,  ob 
nicht  bei  Bettruhe  allein  die  Dlurese  an- 
stieg. Häufig  wurden  nach  der  Digitalis 
noch  Strophanthus,  Galomel,  Kali  aceticum 
oder  Species  diureticae  yerwendet.  Von 
Herzleiden  wurde  behandelt: 

Mjopathische  Herzschwäche  13  Fälle, 
davon  11  mit  Erfolg.  Die  durch  Beseiti- 
gung des  Hydrops  erzielte  Gewichtsabnahme 
betrug  im  Durchschnitt  20  Pfd.  In  einem 
Fall,  in  welchem  daneben  auch  Galomel  ge- 
geben wurde,  fand  eine  Abnahme  des  Kor- 
pergewichts um  40  Pfd.  statt.  Von  den  2 
erfolglos  behandelten  Fällen  war  der  eine 
mit  schwerer  Bronchiektasie,  der  andere  mit 
Lebercirrhose  complicirt. 

Mitralisinsufficienz:  4  Fälle,  davon  3 
mit  Erfolg.  Die  durchschnittliche  Gewichts- 
abnahme betrug  12  Pfd.  Ein  Kranker  nahm 
um  29  Pfund  ab.  Ein  Fall,  complicirt  mit 
Nephritis,  wurde  erfolglos  behandelt. 

Mitralisinsufficienz  und  Stenose:  5  Fälle, 
davon  3  mit  dem  Erfolg  einer  durchschnitt- 
lichen Gewichtsabnahme  von  S^a  Pfd.  In 
den  beiden  anderen  trat  keine  Wirkung  ein. 

Aorteninsufficienz  und  Stenose  1  Fall  mit 
einer  Gewichtsabnahme  um  13  Pfd. 

Drei-  und  vierfacher  Herzklappenfehler: 
4  Fälle  mit  dem  Erfolg,  dass  bei  dreien 
das  Körpergewicht  im  Durchschnitt  um 
13  Pfd.  abnahm.  Beim  4.  Fall  blieb  Digi- 
talis und  ebenso  die  anderen  Herzmittel 
wirkungslos  und  es  trat  der  Tod  ein. 

Pericarditis:    3  Fälle,   davon  2  mit  Ne- 


phritis, 1  mit  Tuberculose  complicirt.  Die 
durchschnittliche  Gewichtsabnahme  betrug 
10  Pfd. 

Dies  sind  im  Ganzen  30  Fälle,  bei  wel- 
chen das  DenzeT sehe  Digitalispräparat  an- 
gewendet wurde.  Wie  schon  oben  gesagt, 
wurde  häufig  die  Behandlung  mit  diuretisch 
wirkenden  Mitteln  combinirt.  Das  mit  dem 
Präparat  erzielte  Resultat  war  .  für  uns  ein 
erfreuliches,  insbesondere  auch  insofern,  als 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen,  die  im 
Jahre  zuvor  so  häufig  vorkamen,  in  keinem 
der  von  uns  behandelten  Fälle  aufgetreten 
sind. 

Ferner  erwies  sich  das  Präparat  haltbar; 
10  Monate  nach  der  erstmaligen  Anwendung 
erwies  sich  das  derselben  Flasche  entnom- 
mene Extract  in  seiner  Wirkungsweise  völlig 
gleich. 

Wir  glauben  sagen  zu  dürfen,  dass  Herr 
Dr.  Denzel  die  Aufgabe,  ein  wirksames, 
haltbares  und  von  schädlichen  Nebenwirkun- 
gen möglichst  freies  Präparat  zu  liefern,  zu 
unserer  grossen  Zufriedenheit  gelöst  hat. 


Ein  Fall  von  Xanthoma  diabetlcum« 

Mitgotheilt  von 

Dr.  Edgar  Qant  in  Karlsbad. 

Wie  aus  einer  von  Török  in  seiner 
grundlegenden  Arbeit  über  Xanthom^)  auf- 
gestellten Statistik  hervorgeht,  gehört  das 
Xanthoma  diabeticum  zu  den  all  erseltensten 
Yorkommnissen,  denn  in  einem  Zeitraum 
von  über  40  Jahren  (1861—1893)  hat  T. 
nur  7  Fälle  auffinden  können,  u.  z.  je  einen 
Fall  von  Addison- Gull ,  Bristowe, 
Morris,  Barlow,  Cavafy,  Besnier  und 
Robinson.  Diese  Thatsache  an  und  für 
sich  scheint  mir  eine  genügende  Begrün- 
dung, über  einen  von  mir  beobachteten  Fall 
von  Xanthoma  diabeticum  im  Folgenden  zu 
berichten. 

Ein  Berliner  Arzt,  40  J.  alt,  verh.,  Vater  von 
3  gesanden  Kindern,  dessen  Grossvater  und  Onkel 
mütterlicherseits  Diabetiker  waren,  hatte  sich  stets 
guter  Gesundheit  zu  erfreuen,  als  er  ganz  zufällig 
beim  Vergleich  des  Harnes  eines  von  ihm  behan- 
delten Diabetikers  mit  dem  seinigen  am  27.  Januar 
1890  Zucker  entdeckte.  Die  innerhalb  24  Stunden 
ausgeschiedenen  Zuckermengen  schwankten,  nach 
den  von  Professor  Salkowski  ausgeführten  Harn- 
analysen, je  nachdem  der  College  antidiabetisch 
lebte  oder  nicht,  zwischen  2  bis  4  g.  Nachträglich 
erinnerte  sich  der  Patient,  dass  er  seit  etwa  einem 
Jahre   vor   der  Entdeckung  des  Zuckers  zuweilen 

')  De  la  nature  des  Xanthomes  par  le  Dr. 
Louis  Török  (Budapest).  Annales  de  Dermatologie 
et  de  Sjphiligraphie,  1893. 
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HantJDcken  an  der  Inoenfl&che  der  ObereoheDbel 
uud  am  Scratnm  gehabt  habe,  so  daga  wir  den  Be- 
ginn Geiner  diabetiBcbeu  Erkrankung;  jedenfalle  bia 
lam  Anfang  des  Jabree  1889  larückdatiren  können. 
Abgeseben  von  der  herediULren  Belaatang  mag  der 
i.  f.  18S7  errolfst«  Tod  der  Frau  des  Padeuten  ein 
fitiologisches  MoDieDt  für  dessen  Diabetes  gewesen 

I.  J.  1894  aah  ich  den  Fat.  zum  ereten  Hai  in 
Earlebad.     Gr  klagte   über  geringe  Ermüdang  bei 

längerem  Geben  und  zeitweiligen,  nfichtlichen  Harn- 
drang. Die  Analyse  ergab  2%  Zucker  bei  2000  g 
34  stündi^er  Urinmenge.  Sonst  war  objectiv  nichts 
Dacbzn  weisen. 

Am  29.  Aug.  1895  erschien  der  Pat.  wiedernm 
bei  mir,  um  eine  Karlsbader  Cor  durcbzo machen. 
Ebenso  wie  im  Vorjahre  klagte  er  über  geringe 
Ermüdbarkeit  und  zeitweiligen  Hamdranu;  ausser- 
dem aber  prfteentirte  er  mir  ein  seit  6  Wochen  be- 
stehendes Hautexanthem,  das  zuerst  die  Streck- 
seite beider  Kniegeleake,  dann  die  beiden  Gluteal- 
nnd  Lumbal -Gegen  den,  ferner  die  Streckseite  bei- 
der Sprangbein- Unterschenkelgelenke  nnd  zuletzt 
die  Streckseite  beider  Ellenbogengelenko  befallen 
halte.  Aasserdem  zeigten  sich  in  der  Gegend  der 
beiden  Scapulae^  sowie  an   den)  rechten  Daumen- 


s  rechten  Zeige-  i 

rar  im  Ganzeo 
rührung     Dicht 
scharf  begrenzten. 


ballen  und  der  Streckseit 
kleinen  Fingers  einzelne  Kru 
Das  Exanthem  (s.  Abbili 
symmetrisch  angeordnet,  I 
schmerzhaft,  aas  rundlichei;  , 
ku  Stehen  artigen,  kirschrothoaProminenieD  bestehend, 
die  etwa  8 — 4  mm  dos  Eantnivean  überragen,  etwa 
8  mm  iro  Durchmesser  haben,  kein  Jacken  verar- 
sachen  und  beim  Oeffnen  mit  dem  Meseer  helles 
Blut  entleeren.  Die  Schuittil&che  selbst  war  gelb- 
lich-röthlich  gefSrbt  und  machte  den  Eindruck,  als 
ob  das  Gewebe  des  Knötchens  aus  Fett  beslftode, 
doch   liess  eich  kein  Inhalt  durch  seitlichen  Druck 

s  klagt  Pat, 

fiber  Schmerzen  in  der  Gegend  beider  Eniegeleuke 
and  in  den  Fnessohlen,  sowie  über  zeitweiliges  Ge- 
fühl TOD  Ab  gestorben  sein  in  den  Sohlen. 

Die  Haruanaljse  ergab  bei  Beginn  der  Cur 
3%  Zucker  bei  2V]  Litern  34  stündigsr  Earnmenge 
und  0,03  7o  Albumen. 

Nach  SOtigiger  Cur  (Trinken  Ton  Mineral- 
wasser und  Moorbäder)  ist  das  Exanthem  insofern 
gewichen,  als  aus  den  kirecbrothen  Prominenzen 
zum  grösslen  Theil  röth  lieh -braune  Maculae  gewor- 
den eind.  Die  subjectiven  Beschwerden  sind, 
namentlich  jedes  Mal  nach  dem  Moorbad,  geringer, 
^'e  Harnanalyse  ergiebt  I,5''/o  Zucker  bei  2'/,  Litern 


S4Bt 


diger  iL 
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,  ich  Dach  weiteren  2  Monaten  den  Pat. 
wiedersah,  waren  zwar  die  Stellen,  an  denen  die 
Knötchen  gesessen  haben,  noch  sämmtlicb  sichtbar 
und  ihr  Umfang  unverändert,  doch  sind  dieselben 
nur  noch  zum  geringsten  Theil  als  leicht  promi- 
nirende,  derbweiche  Infiltrate  in  der  Haut  fühlbar, 
Knötchen   ist   als   Residi 


entlich  e 


r  Pigmentfleck 
1  beiden  Knieen,  wo 
tamorplioso  am  weiteeten  Yorge- 
,  ist  aie  Haut  über  dem  Pigment- 
iogezogen,  atrophirt.  Scharf  be- 
sind   überhaupt    nirgends   mehr 


ein  röth  li eil- bra 
übriggeblieben;  i 
die  regressive  M 
schritten  eracliein 
fieck  eher  etwas 
grenzte  Knötchec 
sichtbar. 

Von  subjectlven  Beschwerden  beatchen  derzeit: 
geringes  Durstgefühl,  geringer  Harndrang  des  Nachts 
und  ruckweise  auftretende  Schmerzen  in  der  rechten 
Kniescheibengegend  im  Bereiche  des  Exanthems 
beim  Beugen  (Spannung  der  Haut). 

Die  Harnanalyse   des  Patienton,   der  darchaus 


eicht  an ti diabetisch  lebt,  ergiebt  dieselben  Besnltate, 
wie  bei  Beendigang  der  Cur. 

Wie  AU8  dem  eben  UitgetbeilteD  hervor- 
geht, handelt  es  sich  hier  um  eioe  Haut- 
affectioD,  die  einen  Diabetiker,  in  mittlerem 
Lebensalter,  ca.  6  Jahre  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Znckera,  plötzlich  unter  Er- 
scheinungen Ton  Schmerz  und  GefQhl  tod 
Abgestorben  sein  befallen  hat.  Die  Rückbil- 
dung ging,    sobald  sie  erst  begonnen  hatte, 


in  constanter  Weise  Tor  sich:  die  zuerst 
kirscbrolhe  Farbe  der  einzelnen  EfAorescen- 
zen  wandelte  sich  später  in  eine  rothbraune 
um.  Die  Form  des  Exanthems  war  papu- 
15s,  später  maculSs.  Das  Exanthem  bedeckte 
fast  die  ganze  Körperoberflücbe,  jedoch  mit 
Vorzug  die  Streckseiten.  Somit  entspricht 
die  in  Rede  stehende  Affection  vollständig 
den  bisher  bekannt  genordeuen  Fällen  von 
Xanthoma  diabeticum.    Eine  mikroskopische 


X  Jahrgang.l 
JanoAr  1886.J 
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UntersuchuDg  konnte  leider  nicht  gemacht 
werden,  weil  der  Pat.  seines  diabetischen 
Zustandes  wegen  jeden  operativen  Eingriff 
perhorrescirte. 

Wenngleich  hier  nicht  der  Ort  sein  kann, 
auf  all*  die  Streitfragen  einzugehen,  die  sich 
an  das  Xanthom  knüpfen,  so  glaube  ich 
doch,  zum  besseren  Yerständniss  des  mitge- 
theilten  Falles,  einige  Worte  darüber  sagen 
zu  müssen,  was  man  im  Allgemeinen  unter 
Xanthom  versteht,  wodurch  das  Xanthoma 
diabetlcum  charakterisirt  wird  und  welche 
Beziehungen  zwischen  dem  Xanthom  sensu 
strictiore  zum  Xanthoma  diabetlcum  be- 
stehen. 

Das  Xanthom  (Xanthoma  vulgare)  ist 
ein  aus  Bindegewebsfasern,  Spindelzellen 
und  ein-  und  mehrkernigen,  fettkörnchenhal- 
tigen  Riesenzellen  zusammengesetzter  Tumor. 
Diese  Fettkornchen  ähneln  sehr  den  embryo- 
nalen Fettzellen,  so  dass  einzelne  Autoren, 
wie  Torok,  das  Xanthom  überhaupt  für 
einen  aus  embryonalem  Fettgewebe  bestehen- 
den Tumor  betrachten.  Nach  der  Form 
unterscheidet  man  ein  maculoses,  ein  papu- 
loses  und  ein  geschwulstartiges;  nach  der 
Yertheilung  ein  localisirtes  (fast  nur  an  den 
Augenlidern  vorkommend  —  Xanthoma  pal- 
pebrarum) und  ein  multiples,  über  den  ganzen 
Korper  sich  ausbreitendes,  wobei  gewisse 
Frädilection43tellen  existiren  (Eniee,  Ellen- 
bogen, Handteller,  Fusssohlen,  Finger,  Nacken 
etc.).  Die  Farbe  des  Xanthoma  vulgare  ist 
gelb  in  allen  möglichen  Nuancen.  Der  Rand 
der  Efflorescenzen  ist  scharf,  die  Oberfläche 
meist  glatt,  sammtartig  anzufühlen.  Es 
kommt  häufig  bei  Leberkrankheiten,  nament- 
lich mit  Icterus  zusammen  vor,  was  nach 
Torok  darauf  beruht,  dass  der  Xanthoma- 
tose Frocess,  ebenso  wie  andere  innere  Or- 
gane, so  auch  die  Leber  befällt,  die  dadurch 
hjpertrophirt  und  zu  Gallenstauung  (Icterus) 
Veranlassung  giebt.  Der  Verlauf  des  Xan- 
thoma vulgare  ist  in  der  Regel  reactionslos 
und  durchaus  stationär.  Es  befällt  mit  Vor- 
liebe jugendliche  Individuen,  ist  häufig  con- 
genital und  exquisit  hereditär. 

Das  Xanthoma  diabetlcum  hingegen  be- 
steht nach  Török  histologisch  aus  Rund- 
zellen, Ljmphkörperchen ,  proliferirenden 
Bindegewebszellen,  spindelförmigen  und  epi- 
thelialen Zellen,  die  am  Rande  der  Efflores- 
cenzen um  die  erweiterten  Gefässe  herum 
Infiltrationen  bilden,  welche  gegen  die  Mitte 
der  Efflorescenzen  mehr  und  mehr  diffus 
werden,  komig-fettig  degeneriren,  bis  schliess- 
lich das  Gewebe  total  zerstört  ist  und  an 
seine  Stelle  grosse,  confluirende  Fetttropfen 
treten.  Die  Form  des  Xanthoma  diabeti- 
cum  ist  stets  nur  papulos,  seine  Vertheilung 

Tb.  M.  96. 


geschieht  über  den  ganzen  Korper,  wobei 
jedoch  gerade  die  Stellen  gern  frei  bleiben, 
die  bei  dem  Xanthoma  vulgare  mit  Vorliebe 
afficirt  werden.  Die  Farbe  ist  zuerst  roth, 
dann  gelb;  der  Rand  meist  von  einem  rothen 
Hof  umgeben.  Es  befällt  nie  innere  Or- 
gane und  kommt  nur  bei  Diabetikern  vor. 
Der  Verlauf  ist  häufig  sehr  schmerzhaft, 
sehr  wechselvoll  und  zeigt  grosse  Tendenz 
zur  Rückbildung.  Es  befällt  nie  jugend- 
liche Individuen  und  ist  weder  congenital 
noch  hereditär.  Wir  sehen  also,  dass  das 
Xanthoma  diabetlcum  sowohl  histologisch, 
als  klinisch  mit  dem  Xanthoma  vulgare  gar 
nichts  zu  thun  hat,  so  dass  Török  vor- 
schlägt, statt  „Xanthom^  es  „papulösen 
Ausschlag  der  Diabetiker  mit  fettiger  Dege- 
neration" zu  nennen,  womit  er  andeutet, 
dass  der  Hauptunterschied  des  Xanthoma 
diabetlcum  gegenüber  dem  vulgare  in  der 
Tendenz,  fettig  zu  degeneriren  und  auf  diese 
Weise  die  Norm  wieder  herzustellen,  ge- 
legen ist. 

Dass  diese  Rückbildung  in  unserm  Falle 
durch  die  Karlsbader  Cur  veranlasst  oder 
ev.  beschleunigt  wurde,  dürfte  eine  berech- 
tigte Annahme  sein.  Warum  sollte  bei  der 
allgemeinen  Veränderung,  die  der  Stoff- 
wechsel eines  Diabetikers  während  einer 
Karlsbader  Cur  erfährt,  nicht  auch  der  Stoff- 
wechsel in  der  Haut  geändert  werden!? 
Keinesfalls  ist  der  Umstand,  dass  in  unserm 
Falle  der  Zucker  während  der  Cur  nur  un- 
bedeutend herunterging,  ein  Beweis,  dass 
auch  das  Exanthem  von  der  Cur  nicht  we- 
sentlich beeinflusst  worden  sein  könne,  da 
es  ja  eine  allgemein  bekannte  Thatsache 
ist,  dass  häufig  selbst  in  den  Fällen,  in 
denen  der  Zucker  während  einer  Karlsbader 
Cur  nicht  oder  nur  unbedeutend  zurückgeht, 
alle  übrigen  Symptome,  wie  Polydipsie, 
Polyurie,  Polyphagie,  Abmagerung,  Schwäche, 
Neuralgien,  Pruritus  etc.  schwinden. 

Aber  noch  eine  Frage  scheint  hier  von 
grösster  Wichtigkeit,  d.  i.  die  Frage  nach 
dem  causalen  Zusammenhang  der  Xanthom- 
bildung  mit  der  Glycosurie.  Im  Verlauf  des 
Diabetes  treten  ja  eine  grosse  Zahl  für 
diese  Erkrankung  typischer  Complicationen 
auf,  doch  kennen  wir  keine  Geschwulstform, 
welche  regelmässig  oder  doch  in  einer  ge- 
wissen Häufigkeit  das  Krankheitsbild  des 
Diabetes  begleitete.  Auch  ist  es  schwer  ver- 
ständlich, wie  die  Anwesenheit  des  Trauben- 
zuckers im  Blute  und  in  den  Geweben  zur 
Bildung  von  Geschwülsten  irgend  welcher 
Art  Aniass  geben  sollte.  Und  doch  spricht 
das  ausschliessliche  Vorkommen  dieser  Xan- 
thomform  beim  Diabetes,  ihr  typischer  Ab- 
lauf, die  in  unserm  Falle  beobachtete  Rück- 
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bildung  der  Knoten  unter  dem  Einflass  der 
Therapie  mit  Nothwendigkeit  für  einen  sol- 
chen cansalen  Zusammenhang.  Welcher  Art 
dieser  Zusammenhang  ist,  darüber  Hessen 
sich  allerhand  Hypothesen  aufstellen,  die 
aber  weder  bewiesen  noch  beweisbar  wären. 
Giebt  es  doch  in  der  Aetiologie  und  Patho- 
genese des  Diabetes  mellitus  so  manchen 
dunklen  Pankt,  an  dessen  Aufklärung  noch 
alle  Hypothesen  scheiterten.  Wir  müssen 
uns  Tor  der  Hand  damit  bescheiden,  das 
Xanthoma  diabeticum  als  ein  weiteres  Räthsel 
in  der  Kette  räthselhafter  diabetischer  Elrank- 
heitsphänomene  aufzufassen  und  Yon  der  Zu- 
kunft eine  Lösung  desselben  erwarten. 


Ein  weiterer  Fall  von  Morbus  Barlowü. 

Von 

Dr.  Schliep  in  Stettin. 

Nach  Fürst- Berlin  (XI.  Yersammlg.  der 
Gesellsch.  f.  Kinderheilkunde,  66.  Yersammlg. 
deutscher  Naturforsch,  u.  Aerzte,  Wien  1894) 
erstreckt  sich  unsere  Kenntniss  der  Bar- 
lo waschen  Krankheit  in  Deutschland  auf  39 
Fälle.  Die  Mittheilung  eines  weiteren,  ge- 
nau beobachteten,  eines  operirten  Falles 
dieser  also  noch  recht  neuen  Krankheit  darf 
wohl  auf  allgemeines  Interesse  rechnen. 
War  doch  bisher  Morbus  Barlowii  selbst 
dem  Namen  nach  fast  unbekannt;  et  adhuc 
sub  judice  lis  est,  wie  die  ätiologischen  Er- 
klärungsversuche, die  verschiedenartige  Be- 
nennung u.  a.  zeigen. 

Ingerslev,   Jalland   und  Neadle   be- 
zeichneten unsere  Krankheit  nach  Fürst  als 
infantilen  Scorbut.    Barlow  nannte  sie  1883 
infantile  Scurvy.     Heubner  1893:  scorbut- 
artige    Erkrankung    rhachi tischer   Säuglinge, 
wobei   wir   dieselbe   gerade   in  den  Ländern 
mit  endemischem  Scorbut  vermissen.    Smith: 
hämorrhagische  Periostitis  oder  Osteo-myelo- 
Periostitis  oder  osteale-periosteale  Kachexie. 
Bei    dem  Fall   von   Prof.  Fürst   fehlten 
Gingivitis  undRbachitis,  vorhanden  war  Häma- 
tom und  Epiphysenlösung  an  einem  Femur. 
Nach   ihm   kommt  Morbus  Barlowii  nur  bei 
der  germanischen  Race  vor,  nicht  bei  latei- 
nischen und  slayiscben  Völkern.     Ihre  Aetio- 
logie scheint  noch  nicht  klar  zu  sein,  Blut- 
untersuchungen    hatten    kein    verwerthbares 
Resultat,    Sterilisirung   der  Milch  wurde  als 
suspect  (1)  angesehen.     Aufifallen  muss,  dass 
die  Krankheit  meist  in   gut  situirten  Fami- 
lien vorkam  (beste  Pflege,  rationelle  Ernäh- 
rung —  ob  auch  bei  Brustkindern?  —  gute 
Luft). 


In  einem  Fall,  Falkenheim  (Königs- 
berg), genas  ein  Kind  nur  bei  Luftverände- 
rung ,  sterilisirte  Milch  wenigstens  wurde 
weitergegeben. 

Es  ist  also  das  Kennzeichnende  der 
Barlo waschen  Krankheit  ausser  Kachexie 
das  Yorhandensein  mehr  ortlicher  oder  auch 
allgemeinerer  Knochenmark-  bez.  Knochen- 
hautentzündung. Ihr  Sitz  ist  meist  die 
Epiphysengegend ,  daher  Epiphysen- 
lösung en  drohend.  Blutaustritt  (Hämatom 
oder  Hämatome)  unter  die  Haut  (Periost- 
lösungen).  Blutaustritt  in  oder  durch 
Schleimhaut  (Zahnfleisch ,  Magen ,  Darm), 
Hirnhaut  kann  dabei  vorhanden  sein,  kann 
aber  auch  fehlen.  Dasselbe  gilt  von  Auf- 
treibung der  Extremitäten  -  Knochenenden, 
Rosenkranz,  Yerbiegungen,  mangelhafter  oder 
vorzeitiger  Yerknöcherung  der  Kopfknochen. 
Bezüglich  der  Kopfform  fehlen  nähere  Mit- 
theilungen. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  betrifift  ein  jetzt 
iVs  Jahr  altes  M&dchen,  keine  Zangengeburt,  Ge- 
wicht 6  H  250  g  bei  der  Geburt.  Heredit&r  nichts 
Belastendes:  Die  Eltern  sind  gesund,  desgl.  ein 
3  Jahre  alter  Bruder,  derselbe  ist  sogar  sehr  kräftig, 
geistig  normal. 

Ernährung  beider  Kinder  gleichmässig  mit 
Soxhlet,  nur  bekam  das  M&dchen  vom  9.  Monat 
ab  Prof.  Gärtnerische  Fettmilch,  unverdünnt,  an- 
fangs mit  dem  besten  Erfolg  (vergl.  Gewichts-Auf- 
zeicnnung).  Obgleich  zart,  war  das  Kindchen  bis 
zum  12.  Monat  vollkommen  gesund,  ^er  Stuhl  vor- 
züglich (nicht  fetthaltig),  Schlaf  Hess  auch  Nachts 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Dem  günstigen  Allge- 
meinbefinden, der  „Rundlichkeit"  entsprach  die 
Stimmung.  Keine  Spur  von  Rhachitis  vorbanden. 
Im  Sommer  Landaufenthalt  von  3  Monaten.  1  Jahr 
alt,  wog  das  Kindchen  16  U  300  g.  Da  wurde  zu- 
fällig ein  „Schonen'',  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Fusses  bei  Berührung  bemerkt.  Der  3  Jahre  alte 
Bruder  hatte  das  linke  Beinchen  „angepackf*,  durch- 
dringendes Aufschreien  war  die  Folge.  Hierdurch 
bemerkt,  —  nicht,  möchte  ich  annehmen,  hervorge- 
rufen durch  das  Drücken  bez.  Zerren,  —  kam  die 
Erkrankung  in  ärztliche  Behandlung. 

Der  Krank  hei  tsverl  auf,  um  zunächst  kurz  zu 
Orientiren,  wurde  ein  sich  über  Monate  erstrecken- 
der, ehe  es  zur  Operation  kam,  wie  auch  nachher. 
Bei  ausserordentlich  grossen  Schmerzen  war  er  doch 
kein  stürmischer;  alarmirende  Temperaturen  wie 
auch  anderweitig  bedrohliche  Erscheinungen  traten 
nicht  ein,  wenn  dahin  nicht  Gewichtsabnahme  von 
Va  Kilo  in  8  Tagen  zu  rechnen  ist  (Schmerzen, 
Nachlassen  des  Appetits). 

Im  Besondern  ist  in  dieser  Zeit  zu  bemerken, 
zunächst  während  der  1.  Krankheitswoche:  die  An- 
schwellung des  linken  Fussgolenks  und  des  Fuss- 
rückens  bei  intensiver  Schmerzhaftigkeit. 

Nach  weiteren  8—14  Tagen  wurde  das  linke 
Kniegelenk  dick  und  schmerzhaft,  die  Anschwel- 
lungen waren  nie  besonders  heiss,  auch  nicht  teigig, 
keine  Fluctuation. 

Bezüglich  des  Zahnfleisches  musste  folgendes 
abnormes  Verhalten  auffallen:  4  Zähne  waren  ohne 
besondere  Beschwerden  im  10.  und  11.  Monat  durch- 
gebrochen. Nun  bildete  sich  um  die  bisher  tadel- 
losen beiden  Oberzähne,  sowie  um  2  seitlich  oben 
im  Durchbruch  begriffene  Zähne  ein  dicker  rother 
bis  violetter  Wall  von  geschwollenem  Zahnfleisch 


Z.  jAhrfsag.! 
Janoar  1896.J 


Schllep,  Fall  von  Morbus  Barlowii. 


19 


mit  einzelneo,  kleinen,  eingestreuten,  sohwärzlioh- 
rothen  Ecchjmosen,  keine  Geschworsbildong.  Das- 
selbe Bild  an  den  beiden  Unterkieferzfthnen,  nur 
weniger  ausgeprägt. 

in  der  nächsten  Zeit  wurde  das  linke  Schien- 
bein schmerzhaft  und  auch  yon  beiden  Hüftgelenken 
musste  dies  angenommen  werden,  —  eine  scnwierige 
Feststellung!  Die  Schmerzhafcigkeit  war  so  gross, 
dass  Patientin,  wie  das  so  charakteristisch  ist,  schon 
beim  Nahen  des  Arztes,  Heben  der  Bettdecke,  schrie, 
sich  ängstigte  derart,  dass  ihr  immer  der  Schweiss 
auf  der  Stirn  stand. 

Die  Stellung  der  Beine  und  Füsse  war  normal. 

Behandlung:  Schiene,  Hochlagerung,  Priess- 
nitz. 

Bäder  von  Stassfurter  Salz.  Nahrung  wie  bis- 
her, nur  wurde  weniger  genommen,  daher  als  Zu- 
gabe Fleischbrühe  mit  Spargel,  etwas  Coca-Wein. 

Verzeichniss  der  icochentlkhen  Wägungen  der 
Patientin,  vom  9,  Monat  ab, 

6.  Januar  1895     13  U  100  g 


13.   - 

13  - 

200  - 

20.   - 

14  - 

—  - 

27.   - 

14  - 

200  - 

2.  Februar 

14  - 

200  - 

9.   - 

14  - 

200  -•) 

16.   - 

14  - 

300  . 

22.   - 

14  - 

300  - 

1.  März 

14  - 

400  - 

9.  - 

14  - 

400  - 

16.  - 

14  - 

400  - 

23.  - 

16  - 

^  . 

30.  - 

15  - 

— .  - 

6.  April 

16  - 

200  - 

13.   - 

15  - 

220  - 

20.  - 

15  - 

300  - 

28.  - 

16  - 

200  - 

5.  Mai 

14  - 

250  - 

13.  - 

14  - 

250  - 

19.  - 

15  - 

300  - 

26.  - 

15  - 

100  - 

1.  Juni 

14  - 

100  - 

1.  December 

18  - 

— 

Hierzu  ist  zu  bemerken:  instructiv  und  wün- 
schenswerth  wären  Control-Wägungen  yon  Kindern 
desselben  Alters  gewesen,  die  mit  Prof.  Gärtner- 
scher Fettmilch  ernährt  wurden.  Leider  waren  mir 
solche  Tabellen  nicht  zugängig;  die  auf  G.  Art 
centrifngirte  und  sterilisirte  Milch  ist  noch  zu  un- 
bekannt, hier  erst  seit  ca.  Y^  Jahr  eingeführt. 

Aber  hätte  es  wirklich  viel  genützt,  eine  Reihe 
gleicher,  grösserer  oder  kleinerer  Zahlen  zu  erhal- 
ten? Wir  wissen  ja,  wie  ausserordentlich  der- 
artige Tabellen  differiren  und  dass  dabei  ein  Kind 
von  15  H  oft  gesunder  und  resistenter  ist  als  ein 
Kind  von  25  U, 

Ich  weise  auf  den  9.  Febr.  bin,  als  den  Tag, 
an  dem  mit  unTcrdunnter,  sterilisirter  Prof.  Gärt- 
nerischer Fettmilch  eingesetzt  wurde. 

Dann  auf  den  schon  erwähnten  Gewichtsver- 
last Ende  April  (fast  1  U  in  8  Tagen),  der  mit 
dem  Beginn  der  Erkrankung  zusammenfällt,  den 
Schnoerzen  etc. 

Jetzt,  genau  3  Monate  nach  der  letzten  Wägung 
nach  fast  überstandener  Krankheit,  vnegt  Patientin 
14  tt  100  ß,  8  Tage  später  14  W  200  g^*). 

Mit  Uebergehung  früherer  einzelner  Messungen 
waren  vom  II.  Juni  ab  die  Temperaturen  folgende: 

•)  Von  hier  ab  steril.  Gärtnerische  Fettmilch. 
**)  Waage,  sehr  bequem  und  preiswerth,  von 
K.  Kämmerling,  Darmstadt.    Preis  18  M. 


14.  Juni 

16.  - 

16.  . 

17.  - 

18.  - 

19.  - 

20.  - 

21.  - 

22.  - 

23.  - 

24.  - 

25.  - 

26.  - 

27.  - 

28.  - 

29.  - 

30.  - 
I.Juli 

2.  - 

3.  - 

4.  - 

5.  - 


von  da  ab  fieberfrei. 


Morgen 
37,8 
37,9 
37,6 
37,7 
37,8 
37,7 
37,7 
37,7 
37,5 
37,6 
37,7 
37,8 
37,6 
37,4 
37,7 
37,9 
37,8 
38,0 
37,9 
37,8 
Operation 
37,2 


Mittag 
37,9 
37,8 
37,7 
37,6 
37,7 
37,7 
37,7 
37,6 
37,5 


37,8 
37,9 
37,6 


37,0 


Abend 
38,2 
37,9 
37,6 
37,6 
38,0 
37,8 
37,6 
37,6 
37,6 
37,5 
38,3 
37,5 
37,4 
37,4 
38,3 
37,7 
38,3 
38,3 
38,0 
38,0 
38,3 
37,3 


Während  dieser  Zeit  und  später  (Juni,  Juli, 
August,  Y2  Sptbr.  mit  Unterbrechung  von  6  Tagen) 
war  Patientin  auf  dem  Lande,  in  unmittelbarer 
Nähe  weiter  Fichtwaldungen,  stets  unter  ärztlicher 
Aufsicht.  Es  war  dies  das  nächste  Ergebniss 
einer  gemeinsamen  Besprechuug  mit  Prof.  Krabler- 
Greifswald  und  H.  Scnmid- Stettin-Bethanien  ge- 
wesen; für  später  wurde  die  Vornahme  einer  Ope- 
ration in^s  Auffe  gefasst. 

Am  3.  Juli:  Die  Anschwellung  hat  sich  im 
untern  Drittel  des  1.  Femur  localisirt,  Fluctuation 
deutlich,  keine  Epiphjsenlösung.  Allgemeinbefin- 
den jämmerlich,  Cachexie,  kein  Eiweiss. 

Am  4.  Juli  Operation  in  Bethanien  (Dr.  H. 
Schmid).  Bei  dem  ca.  8  cm  langen  Einschnitt 
(unteres  Drittel,  äussere  Seite  des  1.  Femur)  sieht 
die  Musculatur  anämisch,  fettig  degenerirt  aus. 

Knochenhaut:  in  beträchtlicher  Ausdehnung 
vom  Knochen  losgelöst,  flatternd. 

Femur:  blutdurchtränkt,  einzelne  Knochen- 
lamellen leicht  abzuheben,  bez.  losgestossen.  Nach 
Aufmeisselung  erscheint  das  Mark:  matsch,  wie  bei 
Sequesterbildung. 

Nach  Auslöffelung  feste  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze, Senkrechtstellung  des  Beins  in  Papp- 
schiene. 

Eine  Blutuntersuchung  vorzunehmen,  wurde 
leider  vergessen.  Später  hätten  Trockenpräparate 
angefertigt  werden  müssen,  doch  hat  deren  Unzu- 
länglichkeit Lo OS-Graz  und  Fischl-Prag  dar- 
getoan. 

Weiterer  Verlauf  in  den  nächsten  2  Monaten: 
kein  Fieber  mehr,  Appetit  allmählich  besser,  Ge- 
wichtszunahme sehr  langsam.  Eher  ist  besser  das 
Kräftegefühl,  das  Wollen  und  Erreichen;  geistige 
Frische,  Schlaf,  Dentition  normal,  Zähne  nicht 
riffig  etc. 

Ernährung:  Gärtnerische  Fettmilch ^)  anfangs 
weiter,  später  gewöhnliche  gute  Kuhmilch  im  Sozh- 
let  gekocht  zur  Hälfte,  dann  letztere  allein.  Dazu 
friscner  Fleischsaft  (rothes  Fleisch)  mit  Cocawein  aus- 
gepresst.  Liq.  Ferr.  sesquichlor.  c.  Chinino  (K  ersch- 
Wien)  3x2  Tropfen  in  Milch.  Spinoferrin.  Ei- 
gelb. Kartoffelbrei  (Gheadle)  zu  geben  oder 
Apfelsinensaft,  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen ; 

')  Auffallend  bei  derselben  —  sie  hält  sich 
n.  ß.  4  Wochen  und  länger  —  ist  die  Ausschei- 
dung von  flüssigem,  gelben  Fett.  Ob  der  Nähr- 
werth  so  sterilisirter  Milch  nicht  doch  verändert 
wird? 

3* 
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ist  man  doch  froh,  wenn  im  Sommer  bei  Milch 
kein  Durchfall  etc.  kommt. 

Neben  gewöhnlicher  guter  Milch  wird  jetzt 
ausser  1  Eiselb  t&gl.  leicht  übergebratenes  Fleisch 
gegeben  und  gut  verdaut. 

Gegen  die  Anämie:  Ferr.  oxjd.  sacch.  solub. 

Die  Operationswunde  war  nach  5  Wochen  fast 
vernarbt,  wobei  Schwellung  und  Schmerzhafkigkeit 
aller  Knochen  von  Woche  zu  Woche  zurückging. 
Keine  Epiphysenlösnng. 

Aus  dem  Schienenverbande  befreit,  musste 
das  solange  gestreckte  und  wohl  auch  etwas 
entzündlich  gereizte  Kniegelenk  beweglich  gemacht 
werden.  Das  gelang  in  ca.  1  Woche  (Stassfurter 
Bäder  mit  Fichtennadeleztract,  Biegen).  Zustand 
ca.  4  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit:  Appetit, 
Verdauung  vortrefflich  (IV,  Ltr.  Milch,  Ei,  sehr. 
Fleisch,  OppeTs  Nährzwieback,  Ferr.  oxjd.  solub), 
desgleichen  Schlaf  und  Stimmung.  Alle  Vorder- 
zähne  sind  da,  1  Backzahn,  die  Zähne  sind  p;latt 
und  schön,  keine  Abweichung  am  Zahnfleisch. 
Patientin  sitzt  täglich  kurze  Zeit  im  Stuhl,  spielt. 
Dagegen  fehlt  noch  die  frühere  Rundlichkeit  (vor 
4  Monaten  15  U,  jetzt  14!);  Anämie  noch  deuüich 
vorhanden.  —  Im  December:  Gewicht  18  W,  voll- 
kommenes Wohlbefinden. 

Ich  schliesse  mit  dem  Hinweis  darauf, 
da68,  wie  so  oft,  auch  bei  der  Barlo  waschen 
Krankheit  die  innere  Medicin  Hand  in  Hand 
mit  der  Chirurgie  gehen  muss.  Der  mitge- 
theilte  Fall  wäre  jedenfalls  ohne  rechtzeiti- 
gen chirurgischen  Eingriff  nicht  günstig 
verlaufen,  es  heilte  hier  direct  das  Messer 
des  Chirurgen. 


Zar  Behandliingr  der  Endometritis  chro- 
nica mit  Dampf« 

Von 

Dr.  Panecki  in  Danzig 

Die  Eintheilung  der  chronischen  Endo- 
metritis in  ihre  verschiedene  Formen  ist, 
streng  genommen,  nur  dann  vdssenschaftlich, 
wenn  man  derselben  entweder  die  Aetiologie 
oder  den  pathologisch-anatomischen  Befund 
aus  den  ausgeschabten  Stückchen  zu  Grunde 
legt.  Für  den  Practiker  bleibt  es  jedoch 
am  zweckmässigsten,  die  klinischen  Momente 
hierbei  zu  berücksichtigen  und  nach  dieser 
Richtung  hin  zwei  Hauptformen  zu  unter- 
scheiden. Bei  der  einen  wird  das  Bild  we- 
sentlich von  abnormen ,  meist  atypischen 
Blutungen  (hämorrhagische  Formen)  be- 
herrscht, bei  der  anderen  von  der  Menge 
und  Beschaffenheit  des  pathologischen  Ute- 
russecretes  (katarrhalische  oder  hypersecre- 
torische  Formen).  Was  die  Therapie  anbe- 
trifft, so  ist  man  sich  allgemein  darüber 
einig,  dass  bei  den  hämorrhagischen  Formen 
die  Entfernung  der  kranken  Partien,  gründ- 
liche Auskratzung  der  Schleimhaut,  Entfer- 
nung distincter  Wucherungen  die  rationellste 


Behandlung  darstellt.  Nicht  so  überein- 
stimmend lauten  die  Ansichten  bezüglich 
der  Behandlung  der  hypersecretorischen  For- 
men. Nur  darin  scheint  in  den  letzten 
Jahren  eine  allgemeine  üebereinstimmung 
erzielt  worden  zu  sein,  dass  viel  zu  oft  ge- 
schabt wird.  Auf  dem  letzten  gynäkologi- 
schen Gongress  in  Wien^),  wo  die  Endome- 
tritis eines  der  Hauptthemata  bildete,  ist 
von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben 
worden,  dass  bei  den  hjpersecretorischen 
Formen  der  Endometritis  chronica  nur  aus- 
nahmsweise die  Abrasio  mucosae  vorgenom- 
men werden  darf.  Es  sollen  hier  die  Aetzun- 
gen  zu  ihrem  vollen  Rechte  gelangen. 

Wohl  bezüglich  keiner  Frage  in  der 
practischen  Gynäkologie  gehen  die  Ansichten 
der  Aerzte  weiter  auseinander,  als  hinsicht- 
lich der  Frage,  womit  und  wie  geätzt  wer- 
den soll.  Alle  die  gebräuchlichsten  Aetz- 
mittel  zu  besprechen  oder  einer  Kritik  zu 
unterziehen,  würde  über  den  Rahmen  dieses 
Aufsatzes  hinausgehen.  Wer  sich  über  den 
Werth  der  einzelnen  Aetzmittel  und  ihrer 
Anwendungsweise  genauer  informiren  will, 
dem  empfehle  ich  die  sehr  lesens werth e 
Arbeit  Yon  Sänger:  „Zur  Technik  der  ute- 
rinen  Aetzung"^).  Ich  will  die  bekanntesten 
einfach  aufzählen: 

Das  Einführen  von  festen  Aetzmitteln  in 
die  üterushöhle,  wie  Argeat.  nitr.  fus.,  Cupr. 
sulf.,  Liq.  ferr.  sesquichl.  crystall.,  etc.  wird 
immer  noch  angewendet.  Warme  Anhänger 
hat  die  Injection  caustisch  wirkender  Flüs- 
sigkeiten (Tinct.  Jod.)  mittels  Braun*scher 
Spritze  und  ihrer  Modificationen. 

Am  meisten  verbreitet  ist  die  Watte- 
pinselätzung mittels  der  P  1  ayfa irischen 
Sonde  oder  des  Sänge  raschen  Silberstäb- 
cheas  (Thiol,  Ichthyol,  Argent.  nitr.,  Chlor- 
zink etc.). 

Fritsch,  Landau,  Heitzmann  u.  A. 
empfehlen  das  in  Deutschland  noch  wenig 
geübte  Verfahren  der  Ausstopfung  der  Ge- 
bärmutterhöhle mit  Gaze,  welche  mit  ätzen- 
den oder  desinficirenden  Substanzen  durch- 
tränkt ist^). 

S au  1  mann  (Brüssel)  und  Falk  empfeh- 
len üterinantrophore  aus  Cupr.  sulf.  0,5°/o) 
Resorcin   lO^/o  und  Chlorzink   1%*). 

Auch  Aetzungen  mit  Salben  (Asch)  "wer- 
den  sehr  gerühmt. 

Die  Schult ze'sche  Methode  besteht  in 
methodischen  Ausspülungen  des,  wenn  nöthig, 
vorher  dilatirten  Uterus. 

Weniger  bekannt,  wiewohl  sehr  schätzens- 

^)  Centralbl.  f.  Gyn.  1895  No.  26. 
2)  Centralbl.  f.  Gyn.  1894  No.  25. 
>)  Centralbl.  f.  Gyn.  1891  No.  23. 
*)  Centralbl.  f.  Gyn.  1891  No.  27. 
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weitb,  sind  die  kauterisirenden  Auswaschtin- 
gen  nach  Bandl. 

Die  galyano  -  chemische  Aetzung  nach 
Apostoli,  welche  in  Dentschland  keine  ge- 
nügende Anerkennung  findet.  —  Welches 
Aetzmittel  ist  nun  das  beste?  Mit  Ausuahme 
der  zuerst  erwähnten ,  festen  Aetzmittel, 
welche  nur  noch  selten  angewandt  werden, 
sind  sie  alle  im  täglichen  Gebrauch,  jedes 
Ton  ihnen  hat  warme  Anhänger,  aber  auch 
heftige  Widersacher,  keines  erfreut  sich  einer 
allgemeinen  Anerkennung.  Auch  die  Yon 
Rheinstädter^)  eingeführte,  mit  Recht  als 
das  beste  Aetzmittel  gepriesene  50%  Ghlor- 
zinklösung  Terfallt  allmählich  in  Misscredit, 
weil  deren  Application  in  nicht  seltenen 
Fällen  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen 
zur  Folge  haben  kann,  und  zwar  unmittel- 
bar nach  der  intrauterinen  Anwendung,  pro- 
fuse Blutungen,  spater  Stenosen  und  Atre- 
sien  der  Gebärmutterhohle  oder  des  Geryical- 
canales. 

Jeder  Practiker ,  der  oft  Gelegenheit 
hatte,  die  Endometritis  chronica  mit  Aetzun- 
gen  zu  behandeln,  wird  wohl  herausgefühlt 
haben,  dass  die  jetzt  gangbaren  Mittel  noch 
manches  zu  wünschen  lassen,  und  dass  hier 
in  der  Therapie  eine  Lücke  besteht,  welche 
in  der  Zukunft  noch  ausgeglichen  werden 
muss.  Einen  kleinen  Beitrag  hierzu  möchte 
ich  im  Folgenden  liefern. 

Als  Prof.  Snegirjeff  aus  Moskau 
seine  bekannte  Arbeit®)  „über  den  Dampf 
als  blutstillendes  Mittel^  in  der  gynäkolo- 
gischen Praxis ,  namentlich  in  der  üte- 
rustherapie,  publicirte,  bot  sich  mir  kurze 
'Zeit  nachher  Gelegenheit,  den  Dampf  in- 
trauterin gegen  Gebärmutterblutungen  in 
einem  Falle  anzuwenden,  welcher  zum  Aus- 
gangspunkte meiner  diesbezüglichen  Versuche 
werden  sollte. 

Es  handelte  sich  um  eine  40ifthrige  Vlllpara, 
welche  seit  dem  letzten,  vor  1  Jahre  stattgehabten 
Partus  an  eitriger,  chronischer  Endometritis  labo- 
rirte,  ohne  sicL  der  Torgeschlagendn  Behandlaog 
za  unterziehen.  Mitte  Januar  d.  J.  kam  Fat.  in 
meine  Sprechstunde  mit  der  Angabe,  dass  sie  vor 
4  Wochen  „zu  Schaden  gekommen **  sei  and  seit 
dieser  Zeit  an  Gebarmntterbiatangen  leide.  Die 
Blatungen  blieben  einige  Male  2—3  Tage  aus,  am 
einem  eitrigen  Aasflass  Platz  zu  machen,  der  noch 
stärker  war  als  vor  dem  Abortus,  stellten  sich  dann 
aber  wiederum  ein. 

Als  durch  die  genaue  Untersuchung  festgestellt 
wurde,  dass  sowohl  die  Parametnen  frei,  als  auch 
in  der  etwas  vergrösserten  üterushöhle  keine  £i- 
reste  vorhanden  waren,  hielt  ich  den  Fall  für  ge- 


^)  Practische  Grandzuge  der  Gynäkologie. 
Berlin  1886,  A.  Hirschwald  p.  49. 

<)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894  No.  38. 
Vergl.  auch:  Zar  Entfernung  eines  Echinococcus 
aus  der  Milz  vermittels  des  Dampfes.  Berliner 
Klinik,  Heh  82.  1895. 


eignet,  an  Stelle  des  Carettements  den  Dampf  an- 
zuwenden, um  dessen,  von  Snegirjeff  beschriebene, 
blutstillende  Wirkung  einer  Probe  za  unterziehen. 

Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  ein  Fritsch- 
B ozem an n 'scher  Katheter  in  die  üterushöhle  ein- 
geführt und  durch  ein  Gummirohr  mit  dem  Z wei- 
fe 1  'sehen  0  Damp£sterilisator  in  Verbindung  gebracht. 
Ich  Hess  den  Dampf  ungefähr  l'/,  Minuten,  ohne 
dessen  Temperatur  zu  messen,  wirken.  Die  Blutung 
stand  augenblicklich  still,  ohne  sich  wieder  einzu- 
stellen. 

Wenn  diese  vorzügliche  Wirkung  des  Dampfes 
gegen  die  Blutung  nach  den  Erfahrungen  Snegir- 
jeff's  von  vornherein  zu  erwarten  war,  so  dürfte 
mteressant  sein  zu  erfahren,  dass  der  Dampf  zu 
gleicher  Zeit  auch  auf  den  eitrigen  Aus- 
fluss  einen  auffallend  günstigen  Einflnss 
ausübte.  Schon  am  folgenden  Tage,  bei  der 
ersten  Untersuchung  seit  der  Dampfanwendung, 
konnte  beobachtet  werden,  dass  an  Stelle  des  bis 
dahin  grünlich-gelben,  dicken  and  z&hen  Eiters  ein 
wftssriger,  etwas  gelblich  gefärbter,  aber  sehr  pro- 
fuser Ausfluss  zum  Vorschein  kam.  Die  Menge 
des  so  veränderten  üterussecretes  Hess  schon  am 
2.  Tage  bedeutend  nach,  die  Beschaffenheit  dagegen 
blieb  dieselbe. 

Als  dieser  Befand  auch  noch  am  8.  Tage  fest- 
gestellt werden  konnte,  und  als  die  Patientin  ab- 
solut keine  unangenehmen  Folfi[en  durch  die  Dampf- 
anwendung davontrug,  im  Gegentheil  sich  viel 
wohler  zu  fühlen  benaaptete,  wurde  der  Dampf 
noch  3  mal  in  derselben  Weise  intrauterin  in  Ab- 
ständen von  8 — 10  Tagen  angewendet. 

Das  Resaltat  dieser  Behandlung  war,  dass  der 
Ausfluss  allmählich  ein  normales  Aussehen  bekam, 
die  subjectiven  Beschwerden  nachliessen.  Die  En- 
dometritis chronica  warde  durch  die  4  malige  in- 
trauterine Dampfanwendung  geheilt. 

Dieser  yereinzelte  Fall  führte  mich 
keineswegs  au  irgend  einem  enthusiastischen 
Schlüsse,  jedoch  gab  er  mir  einen  festen  An- 
halt für  weitere  Versuche. 

Um  die  Wirkungsweise  des  Dampfes  auf 
die  kranke  Mucosa  zu  verstehen,  muss  man 
sich  die  Frage  yergegenwärtigen,  was  die 
Aetzung  eigentlich  für  eine  Aufgabe  ver- 
folgt. Das  in  das  Gavum  uteri  eingeführte 
Aetzmittel  bezweckt,  entweder  die  kranken 
Gewebe  zu  zerstören  oder  derartig  zu  schädi- 
gen, dass  sie  früher  oder  später  dem  Unter- 
gange  anheimfallen.  Das  auf  diese  Weise 
abgestorbene  Gewebe  stösst  sich  ab  und 
wird  durch  gesundes  Gewebe  wieder  ersetzt. 
(Plattenepithel  an  Stelle  desGjlinderepithels). 
Nach  meinen  bisherigen,  in  30  Fällen 
gemachten  Erfahrungen  erfüllt  der 
Dampf  diese  Aufgabe  viel  sicherer 
und  schneller  als  die  chemischen  Aetz- 
mittel. Es  liegt  in  unserer  Hand,  durch 
kürzere  Application  eines  weniger 
heissen  Dampfes  (unter  100^)  nur  eine 
oberflächliche  Anätzung  d  er  erkrank- 
ten Mucosa  zu  bewerkstelligen,  oder 
durch  längere,  etwa  l^a  Minuten  dau- 
ernde Wirkung  eines  überheizten  (120^) 
Dampfes  eine  vollständige  Verbrühung 

»)  Beschrieben  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1894  No.  24. 
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bis  auf  eine  gewiBse  Tiefe  lu  Stand« 
zu  briogen.  Handelt  es  sich  beiepielaweise 
um  eine  cbronische  Endometritis  gonorrhoics, 
80  muae  der  Dampf  mit  aller  Energie,  recht 
heisa  and  wiederbolt  zurAnweadnag  kommen, 
bei  leichteren  Fällen  genQgt  oft  eine  einmalige, 
oberflSchliche  VerbrQbung. 

Ein  Schaden  för  die  Patientin  oder 
schlimme  Folgea  wurden  nie  beobachtet. 
Auch  l&sst  sich  mit  einem  iweckentepre- 
chenden  Apparat  und  mit  etwas  Yorslcht  der 
kleine  Eingriff  vollkoinmea  Bchmerilos  ans- 
ffihren. 

Nach  verBchiedenen  ümfinderungen  und 
ModiGcationen,  auf  die  ich  nicht  n&her  ein- 
geben will  und  deren  Ausföhrang  nach  meiner 
Angabe  die  Firma  Hahn  und  LSchel  in  Dan- 
zig  in  liebenanürdiger  Weise  fibemommen 
hat,  wurde  echliesalich  ein  Apparat  conatruirt, 
mit  welchem  sich  die  intrauterine  Dampfan- 
wendung eehr  bequem  ausführen  läast.  Die 
nebenstehende  Figur  macht  wohl  eine  Be- 
schreibung dberSfissig.  Erwähnen  möchte  ich 
nur,  dass  dem  Torliegenden  Zweck  einfache 
Katheter,  welche  siebartig  durchlSchert  sind, 
besser  entsprechen  als  die  aach  dem  Frincip 
desFritsch-Bonzemann'schenconstruiiten. 
Bei  den  ersten  kommt  der  Dampf  Toltkommen 
gleichm&ssig  mit  der  Schleimhaut  in  BerOh- 
rung,  was  bei  den  letzteren  nicht  der  Fall  ist. 

Was  die  An  wen  du  ngs  weise  anbetrifft,  so 
liest  sich  der  Kingriff  bei  einiger  Hebung  in 
der  Sprecbatunde  und  ohne  AssisteDi  aus- 
f&hren.  Nachdem  der  Apparat  cur  rechten 
Seite  des  Arztes  auf  einen  kleinen  Tisch 
aufgestellt  und  die  Spiritneflamme  angezündet 
worden  ist,  wird  in  der  Rückenlage  der 
Eraotcen  die  Scheide  sorgf&ltig  auegewaschen 
und  ein  löffelförmigee  Speculum  für  die 
hintere  Vaginal  wand  eingeführt.  Ist  der 
metallene  Griff  dieses  Spiegels  entsprechend 
schwer,  so  wird  die  hintere  Vaginalwand 
durch  die  Schwere  des  herunterhängenden 
Riffes  geoQgend  nach  unten  gezogen,  so 
dass  ein  Fixatioosapparat  oder  eine  Assisten- 
tenhand  fiberffGssig  sind.  Nnn  wird  der 
Spiegel  für  die  Tordere  Vaginalwand  einge- 
führt, die  Portio  eiogestellt  und  die  Patientin 
angewiesen,  den  Griff  dieses  Spiegele  mit 
ihrer  rechten  Hand  ruhig  zu  halten.  Eine 
der  Weite  des  Cervicalcanals  entsprechende 
Nummer  dessiebartig  durchlöcherten  Katbeters 
wird  jetzt  in  die  üterushöhle  eingeführt  und 
der  Katheter  am  Holzgriff  (c)  mit  der  linken 
Hand  gebalten.  Es  mnse  besonders  darauf  ge- 
achtet werden,  dass  der  Katheter  im  Verlaufe 
der  Vagina  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Spiegellöffeln  schwebt,  ohne  an  irgend  einer 
Stelle  die  Vaginalwand  zu  berühren,  da  man 
sonst  diese  mit  Terbrühen  würde,  ein  Umstand, 


welcher  der  Patientin  sehr  heftige  Schmerzen 
bereitet.  Das  VerbrGhen  des  Endometriums 
Terorsacht  keine  Schmerzen. 

Iniwischen  hat  sich  im  Dampfkessel  so 
Tiel  Dampf  entwickelt,  dass  derselbe  dem 
aus  Metall  Tcrfertigten,  conischen  Gummirohr- 
ansatz (a)  entsteigt.  Hat  die  Quecksilber- 
eiale  im  Thermometer  die  für  den  betreffenden 
Fall  gewünschte  HSfae  erreicht,  so  fasst  man 
mit  der  rechten  Hand  (die  linke  Hand  hält 
immer  noch  den  Katheter)  den  Gummiichlaucb 
und  schiebt  den  Metallaneati  (a)  in  die  Oel^ 


nung  des  Katheters  (b)  hinein.  Ein  zischendes 
Geräusch  in  der  Dterushöble  zeigt  an,  dass 
der  Dampf  die  Mucosa  zu  bearbeiten  anfängt. 
Unmittelbar  hierauf  nimmt  plötzlich  die 
Schleimhaut  der  Portio  rings  um  das  Ori- 
ficinm  extern,  herum  eine  weisse  Färbung 
an,  als  Beweis,  dass  der  inzwischen  sehr 
heisB  gewordene  Katheter  auch  auBserhalb 
der  üteruaböhle  zu  Terbrfihen  im  Stande 
ist.  Nachdem  jetzt  etwa  ein  Theelöffel  einer 
dunkelbraunen,  Fleischextract  ähnlichen  Flüs- 
sigkeit auB  der  Cerviz  tropfenweise  herans- 
geäcBsen  ist,  wird  die  Flamme  abgedreht, 
der  Katheter  herausgenommen,  die  Vagina 
locker  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  die 
Operation  ist  fertig. 

Mit  meiner  gegenwärtigen,  Torläufigen 
Mittheitnng  sei  bezweckt,  die  Aufmerksam- 
keit der  Collegen  auf  diese  Behandlungs- 
«eise  der  Endometritis  chron.  zn  lenken,  zu 
deren  Anwendung  anzuregen  und  dann  ihre 
unparteiische  Meinung  über  dieselbe  auszu- 
sprechen. 


Wa§  weiss  man  Über  Spenuln? 

Dr.  Q.  Bubit. 

Nachdem  Brown-S4quard  die  „dyna- 
mogene"  Wirkung  der  Testikelauszüge  ent- 
deckt hatte,  bat  sich  Prof.  Poebl  die  Auf- 
gabe    gestellt,     die     chemische     Zusammen- 
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Setzung  dieser  Auszüge  näher  kennen  zu 
lernen.  Die  Analyse  der  letzteren  ergab, 
dass  ausser  Eiweisskorpern,  hauptsächlich 
Muclein,  in  derselben  Lecithin,  Hjpoxanthin, 
Guanin,  Adenin,  Kreatin,  Kreatinin  und  Sper- 
min enthalten  sind.  Auf  Grund  Ton  che- 
misch-physiologischen, physiologisch-experi- 
mentellen und  klinischen  Beobachtungen 
glaubt  Prof.  Poehl  das  in^irksame  Princip 
der  Testikelauszüge  im  Spermin  erkennen  zu 
müssen. 

Die  von  Prof.  Poehl  aogecebene  Darstellasgs- 
methode  besteht  wesentlich  in  Folgendem:  ans  dem 
Testikel-  und  Prost atadniseo auszog  werden  s&mmt- 
liche  Biweisekörper  entfernt  and  ans  den  Phosphor- 
wolframiaten  der  Leukomalne  die  schwerlöslichen 
phosphorsaaren  Salze  mit  nachträglicher  Reinigung 
anf  dem  Wege  des  Umkrystallisirens  ausgeschieden. 
Entffef^engesetzt  der  Schreiner' sehen  Formel 
CsHsN  ist  nach  Poehl  die  Formel  von  Spermin 
C^HuNs    oder   yielleicht    ein    Poljmeres    davon; 

i'eden falls  ist  aus  den  Untersuch uneen  von  Prof. 
'oehl  ersichtlich,  dass  das  Spermin  weder  mit 
Aethylenimin  noch  Diäthylendiamin  (Piper- 
azin)  identisch  sein  kanu.  In  demselben  Sinne 
sprach  sich  auch  Prof.  Mendel e Jeff  aus;  da  aber 
im  Handel  unter  dem  Titel  ,Spermin*^  Präparate 
auftraten,  die  mit  dem  letzteren  nichts  gemein 
haben,  wie  z.  6.  das  von  der  Berliner  chemischen 
Actiengesellschaft  in  den  Handel  eingeführte  Piper- 
azin,  so  hat  Prof.  Mendelejeff  vorgeschlagen  das 
von  Prof.  Poehl  aus  Testikeln  dargestellte  Spermin, 
als  sSperminum-Poehl' ^)  zu  bezeichnen. 

Die  für  das  Spermin  charakteristischen  Reao- 
tionen  sind  (Poenl)  folgende:  1.  Auf  Zusatz 
einiger  Tropfen  von  Cblorgold-  oder  Kupferchlorid- 
lösung und  Magnesiummetall  in  Pulverform  £nt- 
wickelung  eines  Geruches  nach  frischem,  mensch- 
lichem oder  thierischem  Sperma  bei  gleichzeitiger 
energischer  Oxydation  des  Magnesiums,  und  2.  nach 
vorsichtiger  Neutralisation  einer  Sperminsalzlösung 
durch  Pbosphors&ure  bei  Gegenwart  von  Alko- 
hol Umwandlung  des  löslichen  Sperminsalzes  in 
das  unlösliche  pnosphorsaure  Salz  desselben,  das 
sich  in  Krvstallen  (spitzwinkligen,  geradflächigen, 
gewölbtflächigen  und  geschweiften)  ausscheidet. 
Ausserdem  führt  Poehl  eine  Reihe  von  Alkaloid- 
reactionen  an. 

Das  Spermin  wurde  von  Prof.  Poehl 
nicht  nur  im  männlichen,  sondern  auch  im 
weiblichen  Organismus  und  zwar  sowohl  im 
Blute  wie  in  den  verschiedensten  Organen 
des  Körpers,  Testikeln,  Thymusdrüse,  Pro- 
stata, Ovarien,  Pancreas,  Schilddrüse  und 
Milz  nachgewiesen  und  constatirt.  Mithin 
ist  das  Spermin  ein  im  Organismus  sehr 
verbreitetes  Element,  was  a  priori  schon  so- 
wohl seine  allgemeine  physiologische  als 
wichtige  therapeutische  Bedeutung  vermuthen 
läset.  Eine  für  Spermin  besonders  charak- 
teristische Eigenschaft  ist  das  ihm  zukom- 
mende Vermögen,    Oxydationsprocesse 


^)  Sperminum-Poehl  stellt  ein  Doppelsalz  von 
salzsaurem  Spermin  mit  Na  Gl  dar.  Das  salzsaure 
Spermin  biloet  nach  Poehl  beim  Erwärmen  in 
geschlossenem  Gefäss  mit  NaCl-Lösung  ein  unge- 
mein leicht  diffundirendes  Doppelsalz. 


zu  fordern,  was  Prof.  Poehl  durch  folgende 
Thatsachen  beweist: 

1.  Auf  Zusatz  von  Spermin  zu  einer  wässerigen 
Lösung  von  Chloriden  der  Edel-  und  anderer  Me- 
talle (Au  eis,  Ott  Gl]  etc.)  wird  metallisches  Mag- 
nesiumpulver in  Magnesiumozyd  verwandelt;  hier- 
bei scheint  das  Spermin  keinen  unmittelbaren  An- 
theil  an  der  Reaction  zu  nehmen,  indem  schon 
äusserst  geringe  Sperminmengen  genügen,  um  grosse 
Quantitäten  von  metallischem  Magnesium  in  Oxyd 
zu  verwandeln  (auf  Kosten  des  Sauerstoffs,  der 
durch  Spaltung  des  Wassers  sich  bildet).  Eine  gleiche 
Wirkung  ist  auch  bekanntlich  den  Fermenten  eigen 
und  wird  in  der  Physiologie  als  katalytlsohe  Con« 
taetwirkung  bezeichnet. 

2.  Ghemisch  -  physiologische  Blutversuche. 
Manche  chemische  Asentien,  wie  Ghloroform,  Stick- 
ozydul  etc.  besitzen  aas  Vermögen,  die  Oxydations- 
fähigkeit  des  Blutes  herabzusetzen,  was  darin  seinen 
Ausdruck  findet,  dass  das  letztere  sein  Sauerstofif- 
übertragungsvermögen  einbnsst;  auf  Zusatz  von 
Spermin  wird  das  letztere  wiederhergestellt  und 
das  Ozydationsvermögen  des  Blutes  zur  Norm  ge- 
bracht. Die  erwähnten  Blutversuche  werden  von 
Prof.  Poehl  unter  Verwendung  der  modificirten 
Va  n  -  D  e  e  n '  sehen  Reaction .  ausgeführt ,  wobei  die 
Oxydationsfähigkeit  des  Blutes  dem  Guajakharz 
gegenüber  nach  der  Blaufärbung  desselben  be- 
urtneilt  wird. 

3.  Durch  die  vor  und  nach  den  Spermininjec- 
tionen  angestellten  Harnanalysen.  Der  normale 
Gang  des  Stoffwechsels  beim  gesunden  Menschen 
besteht  darin,  dass  die  Products  der  regressiven 
Metamorphose  bis  zu  ECarnstofif  oxydirt  werden; 
wenn  das  nicht  der  Fall  ist,  so  häufen  sich  die- 
selben in  niedrigeren  Oxydationsstufen  (wesentlich 
Leukomalne)  im  Organismus  an,  was  Functions- 
störunffen  einzelner  Organe,  je  nach  der  Stätte  der 
Anhäufung  der  Leukomalne,  bedingt.  Da  der  Harn- 
stoff das  wesentlichste  Stickstoffendproduct  des  Stoff- 
wechsels darstellt,  so  kann  die  Hamstoffquantität 
im  Verhältniss  zu  den  übrigen  stickstoffhaltigen 
Bestandtheilen  des  Harns  als  Maass  der  im  Orga- 
nismus vor  sich  gehenden  Oxydationsprocesse  gelten. 
Daher  bestimmt  Prof.  Poehl  die  Energie  der  Oxy- 
dationsprocesse im  Orffanismus  durch  den  „Oxyda- 
tionscoefficienten*^,  d.  n.  das  Verhältniss  des  Ge- 
sammtstickstoffs  des  Harns  zu  Harn  Stoffstickstoff. 
Somit  muss  bei  einem  gesunden  Menschen  die  re- 
lative Hamstoffquantität  grösser  sein  als  bei  einem 
kranken,  bei  dem  die  Oxydationsenergie  herabge- 
setzt ist.  Diese  Thatsache  scheint  in  Widerspruch 
mit  der  in  der  Litteratur  sehr  verbreiteten  Angabe 
zu  stehen,  laut  welcher  die  Harnstoffmenge  bei 
Fiebernden  immer  als  vermehrt  gefunden  wird. 
Dieser  Widerspruch  ist  aber  nur  ein  scheinbarer; 
der  Eiweisszeriall  ist  bei  diesen  durch  Desassimi- 
lation  gekennzeichneten  pathologischen  Processen 
allerdings  erhöht,  was  sofort  in  Steigerung  der 
Gesammtstickstoffquantität  des  Harns  (Ver- 
mehrung der  niedriger  oxydirten  stickstoffhaltigen 
Producte  der  regressiven  Metamorphose,  d.  h.  der 
Leukomalne)  seinen  Ausdruck  findet;  die  Hamstoff- 
resp.  Hamstoffstickstoffmenge  allein  erreicht  aber 
bei  diesen  Kranken  wegen  herabgesetzter  Oxyda- 
tionsenergie nur  ihren  sul^normalen  Werth.  Die 
erwähnten  ungenauen  Angaben  rühren  davon  her, 
dass  diesbezügliche  Harnstoffbestimmungen  vermit- 
tels Titration  mit  Quecksilbernitrat,  nach  der  der 
Harnstoff  in  Gemeinschaft  mit  den  Leukomainen 
bestimmt  wird,  ausgeführt  worden  sind ;  es  müssen 
Methoden  in  Gebrauch  genommen  werden,  die  uns 
in  den  Stand  setzen,  den  Harnstoff  und  die  Leuko- 
malne von  einander  isolirt  zu  bestimmen.    Poehl 
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entfenit  daher  erst  die  Kreatin-  und  Xanthingrappe 
durch  Pho8phorwolfram8&are  und  bestimmt  darauf 
im  Filtrat  des  Harns  mit  Na  Br  0  den  Stickstoff  des 
Harnstoffs.  Somit  darf  als  richtiges  Maass  der 
OxjdationsYore&nge  im  Organismus  nicht  die  Stick- 
stoffquantität des  Harnstoffs  allein,  sondern  das 
Verhftltniss  des  Gesammtstickstoffis  des  Barns  zur 
Hamstoffistickstoffauantitftt  selten,  welches  nach 
Prof.  Poe  hl  bei  Gesunden  den  Werth  von  100:90 
bis  97  erreicht.  Die  yor  und  nach  dem  Spermin- 
gebrauch angestellten  Harnanalysen  ergaben  das 
Steigen  dieses  Verhältnisses  von  100 :  73  bis  100:97, 
was  nnyerkennbar  die  durch  Spermin  hervorgerufene 
Hebung  der  Ozjdationsprocesse  im  Organismus  be- 
kundet. 

Die  dem  Spermin  zukommende  Eigen- 
schaft, Oxydationsprocesse  zu  fordern,  kann 
dasselbe  nur  dann  entwickeln,  wenn  es  sich, 
wie  es  Prof.  Poebl  nachweist,  im  löslichen 
Zustande  befindet.  Dem  unlöslichen  Spermin- 
phosphat  geht  diese  Eigenschaft  vollkonunen 
ab.  Das  Sperminphosphat  ist  im  Gegensatz 
zur  freien  Base  und  zu  den  übrigen  von  Prof. 
Poehl  untersuchten  Salzen  (besonders  salz- 
saurem Spermin)  weder  löslich  in  Wasser,  noch 
in  physiologischer  Kochsalzlösung,  noch  auch 
im  Blutserum.  Das  Sperminphosphat  existirt 
in  amorpher  wie  in  krystallinischer  Form, 
welche  letztere,  wie  es  weiterfolgend  näher 
erörtert  wird,  nichts  anderes  als  die  Ohar- 
cot-Leyden^ sehen  Krystalle  darstellt. 

Ausgehend  von  der  Thatsache  des  Vor- 
handenseins des  Spermins  im  Blute  und  in 
den  meisten  Organen  des  Körpers  und  Ton 
den  bei  obenerwähnten  chemisch-physiologi- 
schen Versuchen  gewonnenen  Resultaten,  sah 
Prof.  Poehl  sich  veranlasst,  folgende  Theorie 
aufzustellen:  Das  Spermin  ist  ein  im  Orga- 
nismus oirculirender,  katalytisch  wirkender 
Körper,  dem  die  Aufgabe  obliegt,  die  Intra- 
organoxydation  zu  vermitteln.  Nur  wenn 
der  Organismus  gesund  ist,  ist  das  in  ihm 
circulirende  physiologische  Spermin  löslich 
und  activ,  infolgedessen  die  Oxydations- 
intensität ihre  normale  Höhe  erreicht;  unter 
bestimmten  pathologischen  Verhältnissen  da- 
gegen wird  das  Spermin  unlöslich,  in  das 
Phosphat  yerwandelt  und  in  activ,  infolge- 
dessen die  In traorgan  Oxydation  herabgesetzt 
wird  und  die  Producte  der  regressiven  Meta- 
morphose sich  in  ihren  niedrigeren  Oxyda- 
tionsstufen (wesentlich  Leukomame)  im  Or- 
ganismus anhäufen.  Nach  Armand  Gau- 
tier, Bouchard  werden  aber  durch  An- 
häufung schädlicher  Leukomaine,  die  unter 
normalen  Verhältnissen  bis  zu  Harnstoff  oxy- 
dirt  werden,  verschiedenartige  Autointoxi- 
cationsformen,  d.  h.  Krankheitsbilder  hervor- 
gerufen (Arthritis,  Rheumatismus,  mehrere 
Infectionskrankheiten,  chronische  Obstipation, 
Urämie,  alle  Formen  der  Ermüdung,  Dia- 
betes und  insbesondere  eine  ganze  Reihe  von 
Nervenkrankheiten). 


Damit  das  Spermin  seine  normale  Func- 
tion ausüben  kann,  müssen  zwei  Bedingungen 
erfüllt  werden:  1.  muss,  wie  gesagt,  das 
Spermin  in  seinem  Medium  sich  in  lös- 
lichem Zustande  befinden«  2.  muss  das 
Blut  seine  normale  Alkalescenz  beibe- 
halten. Wenn  das  Blut  weniger  alkalisch 
wird,  so  treten  Bedingungen  auf^  die  die 
Ausscheidung  des  unlöslichen  Spenninphos- 
phates  fördern,  welches  dem  Grundsatze 
„Corpora  non  agunt  nisi  fluida"  zufolge  die 
activen  Eigenschaften  des  löslichen  Spermins 
verliert;  bei  herabgesetzter  Blutalkalescenz 
tritt  nämlich  die  Phosphorsäure  der  beim 
Zerfall  des  Lecithins  und  Nucleins  sich  ab- 
spaltenden phosphorsauren  Salze  in  Verbin- 
dung mit  Spermin,  welches  sich  als  unlös- 
liches und  somit  unwirksames  Sperminphos- 
phat ausscheidet.  Aus  den  Untersuchungen 
von  Kraus  und  Rumpf  ergiebt  es  sich, 
dass  mehrere  Krankheiten,  nach  Kraus 
Typhus,  Rose,  Scharlach,  Pneumonie,  Ge- 
lenkrheumatismus, Diabetes  etc.,  nach  Rumpf 
Anämie,  Leukämie,  Diabetes  mellitus,  Ne- 
phritis mit  Urämie,  Carcinom  und  hoch- 
gradige Cachexien,  Pseudoleukämie,  Säure- 
Vergiftung  und  hohes  Fieber,  sich  durch 
herabgesetzte  Blutalkalescenz  auszeichnen. 
Ranke  und  Affanassjew  haben  ermittelt, 
dass  Reizung  des  Nervengewebes  eine  saure 
Reaction  desselben  bedingt,  was  nach  Prof. 
Poehl  auch  eine  Alkalescenzverminderung 
des  das  Nervengewebe  durchströmenden  Blu- 
tes nach  sich  ziehen  muss;  in  diesen  Fällen 
spaltet  sich  von  dem  Lecithin,  an  dem  das 
Nervengewebe  besonders  reich  ist,  Glycerin- 
phosphorsäure  resp.  Phosphorsäure  ab,  welche 
in  Verbindung  mit  Spermin  das  unlösliche 
und  somit  unwirksam  gewordene  Spermin- 
phosphat bildet.  Somit  finden  nach  Poehl 
ihre  Erklärung  einerseits  die  durch  Nerven- 
reizungen verursachte  Inactivirung  des  Sper- 
mins und  das  damit  verbundene  Auftreten 
von  Autointoxicationen,  sowie  andererseits 
der  Zusammenhang  zwischen  verschiedenen 
Nervenleiden  und  herabgesetzter  Blutalka- 
lescenz. 

Bei  allen  Krankheiten,  die  mit  Abnahm« 
der  Blutalkalescenz  einhergehen,  ist  daher 
auch  die  Oxydationsenergie  des  Organismus 
herabgesetzt.  Die  causale  Beziehung  zwi- 
schen Oxydationsenergie  und  Blutalkalescenz 
wurde  schon  von  Liebig  klar  ausgesprochen 
und  von  späteren  Autoren  (Hoppe-Seyler, 
Leyden,  Senator  etc.)  hervorgehoben  und 
betont.  Im  Allgemeinen  wird  angenommen, 
dass  die  alkalische  Beschaffenheit  des  Blutes 
eine  der  wesentlichen  Bedingungen  des  or- 
ganischen Verbrenn ungsprocesses  sei,  indem 
nach  Liebig    „viele  organische  Körper  erst 
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bei  Gegenwart  von  freiem  Alkali  die  Fähig- 
keit erhalten,  sich  mit  Sauerstoff  zu  yerbin- 
den^.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Blnt- 
alkalescenz  herabgesetzt  ist,  sind  auch  die 
Oxjdationsprocesse  in  entsprechender  Weise 
abgeschwächt;  bei  herabgesetzter  Blutalka- 
lescenz  wird  aber  das  Spermin  unlöslich 
resp.  inactiy.  Da  das  Spermin,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  eines  der  Elemente  ist,  welche 
die  Oxydationsprocesse  im  normalen  Orga- 
nismus fördern,  so  ist  in  allen  oben  erwähn- 
ten Fällen  die  Indication  gegeben,  therapeu- 
tisch actives  Spermin  einzuführen,  um  wo- 
möglich die  Wiederherstellung  der  normalen 
OxjdationsTorgänge  und  mithin  auch  der 
normalen  Blutalkalescenz  anzustreben. 

Auf  Zusatz  Ton  Phosphorsäure  zu  Spermin- 
lÖBung  scheidet  sich  nach  Prof.  P o eh  1  das  Sper- 
minphosphat  entweder  amorph  oder  in  spitz- 
winkligen, geradflächigen,  gewölbtflächigen  und 
geschweiften  Krystallen  aus.  Derselbe  Vorgang 
geschieht  auch  nach  seiner  Ansicht  im  Körper 
bei  herabgesetzter  Blutalkalescenz,  wobei  die 
sich  ausscheidenden  Sperminphosphatkrystalle 
nichts  anderes  sind  als  die  bei  yerschie- 
denen  Krankheiten  (Asthma,  Bronchitis,  Em- 
physem, Leukämie,  Anämie)  mehrfach  beob- 
achteten Charcot-Leyden' sehen  Krystalle. 
Der  Identitätsnachweis,  der  Ton  Poehl  ge- 
führt wird,  beruht  erstens  auf  directer  Beob- 
achtung der  Krystalle  und  zweitens  auf  ver- 
gleichenden Schmelzpunktbestimmungen  der- 
selben. Die  directe  Beobachtung  erwies, 
dass  an  den  Charcot-Ley den' sehen  wie 
den  Sperminphosphatkrystallen  alle  obenge- 
nannten Krystailformen  wahrgenommen  wer- 
den können,  wenn  auch  bei  den  ersteren 
häufiger  die  spitzwinkligen,  bei  den  letzteren 
die  gewölbtflächigen  Formen  anzutreffen  sind. 
Vergleichende  Schmelzpunktbestimmungen  er- 
gaben, dass  sowohl  den  spitzen  als  den  ge- 
schweiften Formen  ein  und  derselbe  Schmelz- 
punkt (130—135^  C.)  zukommt.  Auf  Grund 
dieser  beiden  Punkte  glaubt  Prof.  Poehl 
die  Identität  der  Charcot-Leyden* sehen 
und  der  Sperminphosphatkrystalle  aufrecht 
erhalten  zu  müssen,  trotz  der  Ansicht  von 
Pro£  Fürbringer,  der  dieselben  sowohl  als 
heterogen  wie  heteromorph  annimmt,  umso- 
mehr,  da  einige  Autoren  wie  Benno  Levy, 
Freyhan  und  Grawitz  in  ihren  Angaben 
mit  Poehl  im  Grossen  und  Ganzen  über- 
einstimmen. Sehr  bezeichnend  ist  es  auch, 
dass  die  Gharcot-Ley deutschen  Krystalle 
gerade  bei  solchen  Elrankheiten  angetroffen 
wurden,  die  sich  durch  herabgesetzte  Intra- 
organozydation  auszeichnen,  bei  denen  so- 
mit das  unlöslich  gewordene  Spermin  in 
einen  inactiven  Zustand  versetzt  worden  ist. 

Da  bei  den  ziemlich  zahlreichen,    durch 

Tb.  M.  96. 


In  activ werden  des  Spermin s  charakterisirten 
Krankheiten  das  Auftreten  von  Gharcot- 
Ley den* sehen  Kry stallen  jedoch  ein  ver- 
häitnissmässig  seltenes  Ereigniss  darstellt, 
so  hat  Prof.  Poehl  die  Annahme  gemacht, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Sper- 
min nicht  in  krystallinischer,  sondern  in 
amorpher  Form  ausgeschieden  wird.  Wir 
haben  schon  angeführt,  dass  auf  Zusatz  von 
Phosphorsäure  zu  einer  Sperminlösung  bei 
amphoterer  Reaction  das  Sperminphosphat 
sich  entweder  amorph  oder  krystallinisch 
ausscheidet.  Andererseits  ist  es  Prof.  Poehl 
durch  eine  Reihe  von  mikrophotographischen 
Aufnahmen  gelungen,  den  üebergang  der 
amorphen  Masse  zu  vollständig  ausgebildeten 
Gharcot-Ley  den*  sehen  Krystallen  direct 
verfolgen  zu  können,  wobei  diese  Umwand- 
lung in  manchen  Fällen  relativ  schnell  (im 
Verlaufe  einiger  Minuten),  in  anderen  da- 
gegen erst  nach   mehreren  Stunden   vor  sich 

ging^). 

Somit  kommt  das  inactive  Spermin  im 
Organismus  in  zweierlei  Form,  amorpher 
und  krystallinischer,  vor.  Die  Verhält- 
nisse, die  die  Ausbildung  der  einen  oder 
der  anderen  Form  bedingen,  sind  noch  vor- 
läufig unbekannt;  jedenfalls  ist  die  Annahme 
berechtigt,  dass  die  eine  oder  die  andere 
Form  bei  allen  Krankheiten  anzutreffen  ist, 
die  sich  durch  herabgesetzte  Intraorgan- 
oxydation  und  zugleich  auch  durch  ver- 
minderte   Blutalkalescenz    auszeichnen. 

Im  Einklänge  mit  der  von  Prof.  Poehl 
aufgestellten  Spermin theorie  stehen  auch  die 
experimentell -physiologischen  Untersuchun- 
gen von  Prof.  Fürst  Tarchanoff.  Im 
Grossen  und  Ganzen  hat  dieser  Forscher  ge- 
funden, dass  das  Spermin,  normalen  Thieren 
applicirt,  ein  indifferentes  Mittel  darstellt, 
dagegen  an  Thieren  mit  durchschnittenem 
Rückenmark  oder  durch  Chloroform  und  Al- 
kohol vergifteten  versucht,  eine  tonische 
Wirkung  ausübt  oder  mit  seinen  Worten  zu 
sagen,  „dem  Anscheine  nach  die  Lebens- 
kraft dieser  Thiere  (die  Resistenz  der  Ner- 
venelemente) erhöht^.  So  verlieren  spermi- 
nisirte  Frösche  nach  Durchschneiduog  des 
Rückenmarks  unter  der  Medulla  oblongata 
weniger  schnell  die  Säure-  und  Tactilreflexe 
als  die  Controlfrösche,  welchen  nur  physio- 
logische Salzlösung  eingeführt  wurde.  Wei- 
terhin weisen  sperminisirte  Versuch sthiere 
leichteren  Verlauf  der  Wundheilung,  schnel- 
leres Vernarben  der  Wunden,  geringer  ent- 
wickelte Paralyse  der  Schliessmuskeln  der 
Blase  und  des  Mastdarms  als  die  mit  Salz- 


^  cf.  Babis,  Sperminum- Poehl  in  chemischer, 
>hy8iologi8cher  and  therapeutischer  Beziebang. 
lt.  Petersburg  1894,  S.  6. 
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losung  bebandelten  Controlthiere  auf.  Aehn'- 
liche,  mit  Chloroform  angestellte  Yersucbe 
zeigten,  dass  die  sperminisirten  Frosche  der 
lähmenden  Wirkung  des  Chloroforms  länger 
widerstehen,  die  Narkose  leichter  ertragen 
und  dabei  im  Vergleich  zu  den  normalen 
Controlfröschen  geringere  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  äussern. 

Die  Resultate  der  Ton  Prof.  Fürst  Tar- 
chanoff  ausgeführten  Versuche  sind  vom 
Standpunkte  der  PoehT sehen  Sperminiehre 
leicht  verständlich,  da  nach  Quinquaud  — 
Durchschneidung  des  Rückenmarks,  nach 
Ch.  Rieh  et  —  Alkohol-  oder  Chloroform- 
vergiftung  des  Thieres  eine  Abnahme  der 
Energie  der  Jntraorganoxydation  nach  sich 
ziehen;  durch  das  Spermin  wird  nämlich 
letztere  zur  Norm  gebracht  und^  auf  diese 
Weise  die  tonische  Wirkung  desselben 
(„Steigerung  der  Widerstandskraft")  erzielt, 
indem  die  Gewebe  Ton  den  in  ihnen  ange- 
häuften  Leukomainen   entlastet  werden.    — 

Obwohl  die  Versuche  von  Prof.  Fürst 
Tarchanoff  bisher  noch  vereinzelt  dastehen, 
so  sind  sie  jedoch  für  die  Sperminiehre  von 
unleugbarem  Werth,  da  sie  im  Einklänge 
sowohl  mit  den  chemisch -physiologischen 
Anschauungen  von  Prof.  Poehl  wie  den  kli- 
nischen Erfahrungen  von  Prof. We Ijaminoff 
und  anderen  Aerzten  stehen.  Im  Interesse  der 
experimentellen  Prüfung  der  Sperminiehre 
ist  es  wün  Sehens  werth,  dass  diese  Versuche 
auch  von  anderen  Forschem  in  Angriff  ge- 
nommen werden,  damit  die  von  Prof.  Fürst 
Tarchanoff  bereits  aufgeworfene  Frage  er- 
ledigt wird,  ob  die  bei  den  beschriebenen 
T hierversuchen  beobachteten  Erscheinungen 
auch  nicht  durch  „das  zufällige  Zusammen- 
wirken verschiedener  anderer  Momente"  her- 
vorgerufen werden  könnten. 

Die  klinischen  Beobachtungen  der  Sper- 
minwirkung  beziehen  sich,  wie  es  aus  der 
von  den  DDr.  Pantsch enko  und  Bubis 
gesammelten  Casuistik  (cf.  Bubis,  Spermi- 
num-Poehl  in  chemischer,  physiologischer 
und  therapeutischer  Beziehung,  Petersburg 
1894)  ersichtlich  ist,  mehr  als  auf  250  Fälle, 
wobei  das  Spermin  bei  den  verschiedensten, 
augenscheinlich  in  losem  Zusammenhange 
stehenden  Krankheiten  mit  Erfolg  angewandt 
wurde.  Diese  Verschiedenheit  der  Krank- 
heiten weist  schon  allein  darauf  hin,  dass 
das  Spermin  kein  Specificum  gegen  irgend 
eine  Krankheit  bietet.  In  der  Tbat  ist  es 
auch  kein  Specificum,  sondern  ein  Toni  cum 
und  zwar  ein  physiologisches  Tonicum, 
da  es  einen  normalen  Bestandtheil  des  Or- 
ganismus darstellt. 

Die  Resultate  der  Spermin therapie  bei 
den  in  obenerwähnter  Casuistik  angegebenen 


Fällen  lassen  sich  in  folgender  Tabelle  ver- 
anschaulichen: -   ^. 
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Betaltat 


in  Flllen 


in  Fftllen 

Neurasthenie  (6^  Fälle)  60  3 

Tabes  (18  Fälle)  17           '   1 
Gehirn-  n.  Rfickenmarksleiden 

(23  Fälle)  21  2 

Scorbut  (23  Fälle)  23  0 

Marasmus  (24  Fälle)  24  0 

Diabetes  (4  Fälle)  4  0 

Arthritis  deformans  (1  Fall)  1  0 

Arthritis  urica  (1  Fall)  1  0 

GhloroformDarkose  (37  F&Ue)  37  0 

Phthisia  (37  Fälle)  36  1 

Typhus  abdominalis  (2  Fälle)  2  0 

Cholera  asiatica  (6  Fälle)  5  1 

Syphilis  (8  Fälle)  8  0 

Psoriasis  (4  Fälle)  4  0' 

Aus  dieser  Tabelle  ist  es  zu  ersehen, 
dass  die  tonische  Wirkung  des  Spermins  in 
erster  Linie  bei  Nervenkrankheiten,  in  zwei- 
ter bei  Constitutionskrankheiten,  Cachexien 
und  Chloroformintoxication  und  zuletzt  auch 
in  einigen  Fällen  von  Infectionskrankheiten 
(acuten  und  chronischen)  sich  hat  constatiren 
lassen.  Im  Grossen  und  Ganzen  erklärt 
Poehl  den  tonischen  EfEiect  der  Spermin- 
therapie  dadurch ,  dass  die  Leukomaine, 
deren  Anhäufung  im  Organismus  als  Quelle 
der  Autointoxication  angesehen  wird  (Ar- 
mand Gautier,  Bouchard),  vermittels 
des  eingeführten  Spermins  oxydirt  und 
auf  diese  Weise  aus  dem  Organismus  eli- 
minirt  werden.  Im  Speciellen  treten  im 
Nervengewebe  bei  Reizungen  desselben 
saure  Producte  auf,  infolgedessen  die  Blut- 
alkalescenz  herabgesetzt  und  das  physio- 
logische active  Spermin  in  das  unlösliche 
inactive  Sperminphosphat  verwandelt  wird; 
durch  das  eingeführte  active  Spermin  wer- 
den die  Leukomaine  oxydirt  und  das  Nerven- 
gewebe von  denselben  entlastet,  wodurch  es 
seine  functionelle  Frische,  Hebung  des  Selbst- 
gefühls und  alle  übrigen  normalen  £igen- 
Schäften  wiedergewinnt.  Derselbe  Process 
findet  auch  bei  Constitutionskrankheiten 
(Scorbut,  Arthritis  urica,  Diabetes)  und  Ma- 
rasmus statt:  in  Folge  von  unzureichender 
Oxydation  häufen  sich  im  Organismus  Pro- 
ducte der  regressiven  Metamorphose  (Leuko- 
maine, Harnsäure,  Zucker)  an ;  zugleich  wird 
in  Folge  herabgesetzter  Blutalkalescenz  das 
physiologische  active  Spermin  in  die  inactive 
Form  desselben  übergeführt;  durch  das  £in- 
führen  von  activem  Spermin  werden  die  Pro- 
ducte der  regressiven  Metamorphose  bis  zu 
ihren  Endpro ducten  oxydirt  und  aus  dem 
Organismus  entfernt,  was  Schwinden  anämi- 
scher Erscheinungen,  Zunahme  an  Gewicht 
und  Kraft  etc.  zur  Folge  hat.  —  Bei  Chlo- 
roformintoxication wird,  wie  wir  gesehen 
haben,  die  Fähigkeit  des  Blutes,  den  Sauer- 


Z.  JahrgAng.l 
Janaar  1896J 


Bubi«,  Was  weit«  man  Qber  Spermia? 


27 


fltoff  an  die  Gewebselemente  abzugeben,  yer- 
lingert,  wodurch  die  OxjdationsprocesBe  im 
Organismus  herabgesetzt  werden ;  durch  Ein- 
fuhren Yon  activem  Spermin  wird  diese  Fähig- 
keit zur  Norm  gebracht,  was  sich  in  Stei- 
gerung der  Widerstandskraft  des  Organismus 
dem  Gifte  gegenüber  und  mithin  in  leichterem 
Verlaufe   der    Chloroformnarkose    kundgiebt. 

Was  endlich  die  in  einigen  Fällen  Yon 
Infectionskrankheiten  erreichte  tonische  Sper- 
minwirkung  anbelangt,  so  erklärt  sich  die- 
selbe Tielleicht  durch  Oxydation  der  durch 
die  Mikroorganismen  ausgeschiedenen  Toxine, 
wodurch  natürlich  die  Widerstandskraft  des 
Organismus  erhöht  wird.  Zudem  erkennt 
Prof.  Poehl  in  der  Autointoxication  das 
prädisponirende  Moment  für  eine  Reihe  Yon 
Infectionskrankheiten  und  somit  kann  bei 
den  letzteren  das  Spermin  auch  auf  dieses 
Moment  einwirken^). 

Aus  Obenerwähntem  geht  hervor,  dass 
die  Intraorganoxydation  eine  wesentliche 
Function  des  Organismus  darstellt  und  auf's 
innigste  mit  der  Blutalkalescenz  Terknüpft 
ist.  Auf  welche  Weise  wird  aber  durch  das 
Spermin  die  Blutalkalescenz  auf  ihrem  nor- 
malen Niveau  erhalten?  Die  neuesten  An- 
schauungen von  Prof.  Poehl  lassen  sich  hin- 
sichtlich dieser  Frage  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen : 

Das  Spermin  ist  ein  Spaltungsproduct 
des  NucleiDS.  Yon  den  nuclei'ohaltigen  Ge- 
webselementen  zerfallen  im  Organismus  haupt- 
sächlich nur  Leukocyten  (Eos sei),  infolge- 
dessen die  Sperminbildung  quantitativ  vor- 
wiegend von  der  Menge  der  dem  Zerfall 
anheimfallenden  Leukocjten  abhängig  ist. 
Dieser  Leu kocyten zerfall  geht  im  Organis- 
mus fortwährend  vor  sich,  so  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  in  demselben  stets 
actives  Spermin  gebildet  wird.  Bei  nor- 
maler   Blutalkalescenz   treten   als  Spal- 

^)  Der  EiDflass  des  Spermins  auf  die  Lebens- 
tfaätigkeit  der  pathogenen  Mikroorganismen  ist  von 
Prof.  Poehl  (Deutsch,  med.  Wocbenscbr.  1892, 
No.  49)  besonders  bei  Cbolera  unter  Verweiidung 
der  von  ihm  zuerst  entdeckten  Cboleraroth- 
reaction  stndirt  worden.  Letztere  beruht  im 
Piincip  auf  der  von  Poehl  erkannten  F&higkeit 
der  Gholerabacterien,  Rednctionsprocesse  resp.  Pto- 
mainbildung  in  dem  sie  umgebenden  Medium  zu 
veranlassen:  wenn  zu  einer  Cbolera  asiatica-CuItur 
Salzsäure  zugesetzt  wird,  so  bildet  sich  ein  rotber 
Farbstoff  (Indolderivat),  der  mit  Amylalkohol  aus- 
geschüttelt werden  kann ;  wenn  in  dem  betrefifenden 
Nährmedium  Spermin  vorbanden  ist,  so  findet  diese 
Reaction  nicht  statt.  Dieses  Vermögen  des  Sper- 
mins, die  durch  Gholerabacterien  hervorzurufenden 
Redactionsprocesse  zu  verhindern,  wird  von  Poehl 
einerseits  als  indirecter  Beweis  der  oxydations- 
erregenden Eigenschaften  des  Spermins,  wie  anderer- 
seits zur  Erklärung  der  durch  dasselbe  in  manchen 
Cbolerafällen  erreichten  therapeutischen  Erfolge  an- 
geführt. 


tnngsproducte  des  Nucleoalbumins  Xanthin- 
korper  und  actives  Spermin  auf,  in  dessen 
Gegenwart  die  intermediären  Producte  bis 
zu  Harnstoff  ozydirt  werden.  Bei  herab- 
gesetzter Blutalkalescenz  treten  als 
Spaltungsproducte  des  Nucleoalbumins  Xan- 
thinkörper  und  unlösliches  Sperminphosphat 
auf,  in  dessen  Gegenwart  die  intermediären 
Producte  weiterhin  nicht  ozydirt  werden, 
wodurch  das  Entstehen  von  Autointoxica- 
tionen  begünstigt  wird. 

Andererseits  giebt  es  eine  Vermehrung 
der  Leukocyten,  die  sogenannte  Leukocytose, 
der  bekanntlich  eine  grosse  Rolle  sowohl  in 
gesundem  wie  krankem  Organismus  zukommt. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  stellt 
diese  Leukocytose  eine  Reaction  des  Orga- 
nismus, speciell  des  Blutes,  gegen  das  Auf- 
treten der  demselben  fremdartigen  Stoffe. 
Nach  Prof.  Poehl  giebt  es  eine  gutartige 
und  bösartige  Leukocytose.  Erstere  tritt 
bei  normaler  Blutalkalescenz  auf,  wo- 
bei die  Leukocytose  mit  Bildung  von  acti- 
vem  Spermin  einhergeht;  letztere  kommt 
dagegen  bei  herabgesetzter  Blutalka- 
lescenz Tor,  wobei  das  gebildete  Spermin 
inactiv  wird  und  hierdurch  Herabsetzung 
der  Gewebsathmung ,  resp.  das  Entstehen 
und  Fortschreiten  von  Autointoxicationen 
Teranlasst.  Einfuhrung  in  solchen  Fällen 
von  activem  Spermin  ist  stets  mit  Steige- 
rung der  Intraorganoxydation ,  sowie  der 
Blutalkalescenz  Terbunden. 

Diese  Behauptungen  von  Prof.  Poehl 
finden  ihre  Begründung  sowohl  in  seinen 
eigenen  Beobachtungen,  als  in  den  jüngsten 
Untersuchungen  von  F.  Richter  und  A. 
Loewy. 

{SdUuM  folgt.] 


Ueber  eine  neue  Methode  der  Wiind- 

behandlang. 

Vorläufige   Mittheilung 

von 

Dr.  C.  L.  Schleich. 

Die  überraschenden  Resultate  der  nach- 
folgenden Behandlung  bestimmen  mich,  schon 
jetzt  eine  kurze  Mittheilung  zu  machen.  For* 
malin-Gelatine,  die  ihren  chemischen  Eigen- 
schaften nach  bekannt  ist  und  an  sich,  wie 
meine  Versuche  festgestellt  haben,  keinerlei 
Bacterien-hemmende  Wirkung  besitzt,  ent- 
faltet während  ihrer  biochemischen  Zersetzung 
durch  die  lebende  Zelle,  bei  ihrer  Einver- 
leibung in  das  Gewebe  und  bei  der  Wund- 
behandlung eine  stark  wirkende,  aber  reiz- 
lose, moleculare  Desinfection  gleichsam  in 
Statu  nascendi  und  bildet  bei  jeder  frischen 

4* 
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Wunde  in  wenigen  Stunden  einen  festen, 
aseptificirenden  Wundschorf.  Die  bereits 
durch  Monate  hindurch  gewonnenen  günsti- 
gen Resultate  und  die  hieran  sich  knüpfen- 


den theoretischen  Erörterungen,  sowie  die 
experimentellen  Belege  sollen  einer  späteren 
ausführlichen  Mittheilung  Torbehalten  bleiben. 

12.  December  1895. 


Neuere  Arzneimittel. 


(Aus  dem  pharmakologiaohen  Institut  der  UniTersltlt  Berlin.) 

Cotarninum  hydrochloricam  (Stypticin). 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

In  einer  Mittheilung  auf  dem  VI.  Gon- 
gress  der  deutschen  GesellBchaft  für  Gynä- 
kologie in  Wien^)  hat  Gottschalk  das 
Cotarnin.  hydrochloricum,  ein  Derivat 
des  Narcotin,  welches  er  als  Stypticin  be- 
zeichnet, als  ein  Mittel  empfohlen,  das  ge- 
fässcontrahirend  und  gleichzeitig  sedativ 
wirkt,  und  welches  er  seit  1^4  Jahren  mit 
recht  befriedigendem  Erfolg  gegen  Gebär- 
mutterblutungen  angewendet  hat.  Bei  ver- 
gleichenden Untersuchungen  über  Narcotin 
und  Hydrastinderivate'),  ausgeführt  unter  Lei- 
tung des  Herrn  Prof.  Langgaard,  dem  ich 
für  die  fortdauernde  Unterstützung  bei  meinen 
Arbeiten  zu  aufrichtigem  Danke  verpflichtet 
bin,  habe  ich  auch  das  Cotarnin.  hydro- 
chloricum  eingehend  pharmakologisch  ge- 
prüft. Dasselbe  wurde  mir  von  Herrn  Dr. 
Martin  Freund  übergeben.  Die  seiner  Zeit 
ao gestellten  Versuche  habe  ich,  um  die  Iden- 
tität des  von  mir  untersuchten  Präparates 
mit  dem  Stypticin  nachzuweisen,  nach  der 
Veröffentlichung  Gottschalk^s  mit  Stypticin 
wiederholt. 

Es  sei  mir  daher  gestattet,  auf  Grund 
meiner  Versuche  festzustellen,  ob  die  mit 
dem  Cotarnin  erzielten  Resultate  derartige 
sind,  dass  wir  eine  bessere  oder  auch  nur 
annähernd  gleiche  Wirkung  von  diesem 
Mittel  zu  erwarten  haben,  wie  von  den  in 
der  Praxis  erprobten.  Wenn  ich  dabei  auch 
keineswegs  die  Resultate,  die  wir  durch  das 
Thierexperiment  erzielen,  als  vor  Allem  aus- 
schlaggebend betrachte  und  die  Prüfung  in 
der  Praxis  für  wichtiger  halte,  so  ist  doch 
bei  keiner  Gruppe  von  Medicamenten  im 
Voraus  ein  derartig  sicheres  Urtheil  über 
die  Wirkung  möglich,  wie  gerade  bei  den 
blutstillenden  Mitteln,  da  wir  mittels  des 
Blutdruckversuchs  genau  bestimmen  können, 

^)  Ref.    D.    med.  Wochenschr.    1895,    No.  27. 
Vereinsbig.  S.  119. 

«)  S.  Virch.  Arch.  1895.  142.  Bd.  S.  360. 


ob  ein  Mittel  gefasscontrahirend  wirkt,  und 

ob    diese  Wirkung    durch  Einfluss    auf   das 

vasomotorische   Centrum    oder    auf    die  Ge- 

fässe    selbst    zu    Stande    kommt.     Aus   der 

Höhe  der  Blutdrucksteigerung  und    aus   der 

Andauer  derselben  können  wir  alsdann  einen 

bestimmten  Schluss    auf    die    stärkere   oder 

schwächere  Wirkung    der  zu   vergleichenden 

Mittel  ziehen. 

Fragen    wir    zuerst,    was  ist  Stypticin? 

—   Aus    dem  Narcotin,    CnHuNOf,    einem 

AlkaloTd  des  Opium,  konnte  Wöhler  unter 

dem    Einflüsse    von    oxydirenden    Agentien 

unter    Abspaltung    der    indifferenten   Opisn- 

säure,  Cotarnin,  CisHuNG«,  darstellen j 

C„  H,3  N  Or  4-  H,  0  +^0  =  C,o  H,o  O5 
-t-  Cj,  Hi5  N  O4. 

In  derselben  Weise  spaltet  sich  aber 
auch,  wie  Freund  fand,  das  dem  Narcotin 
verwandte  Hydrastin  (CjiHjiNOs)  in  Opian- 
säure  und  Hydrastinin  (CnHiaNOs). 

Hydrastioin  und  Cotarnin  sind  also  che- 
misch ebenso  verwandt,  wie  Hydrastin  und 
Narcotin,  es  unterscheidet  sich  Cotarnin  von 
dem  Hydrastinin  (ebenso  wie  Narcotin  von 
dem  Hydrastin)  nur  durch  den  Mehrgehalt 
von  CH,0,  Cotarnin  ist  also  Hydrastinin, 
in  dem  ein  H-Atom  durch  die  Methoxyl- 
gruppe  OCH3  ersetzt  ist. 

Besonders  interessant  aber  ist  die  That- 
sache,  dass  die  gleiche  Verwandtschaft 
zwischen  den  Alkaioiden  und  ihren  Oxyda- 
tion^producten  sich  nicht  nur  in  chemischer, 
sondern  auch  in  pharmakologischer  Beziehung 
findet. 

Cotarnin  wurde  zuerst  von  Buch  he  im 
und  Loos')  geprüft,  es  wurde  von  ihnen 
zur  Curaregruppe  gezählt  und  soll  Lähmung 
der  motorischen  Nervenendigungen  erzeugen. 
Diesen  Befund  bestätigen  Ott^),  sowie 
Ralph  Stockman  und  D.  B.  Dott^)*, 
letztere    geben    jedoch   an,    dass   in   einigen 

^)  Eckardt^s  Beitr.  zur  Anat.  und  Physiol. 
1870,  S.  179. 

^)  Joaro.  of  nerv,  and  ment.  disease;  N.  S.  IV, 
1,  p.  12-47,  Ref.  Schmidt'8  Jahrb.  1879,  Bd.l81, 
S.  1 18. 

*)  Brit.  med.  Journ.  Jan.  1891,  S.  168. 
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Fällen  die  Nerven  selbst  nach  dem  Tode 
noch  für  den  elektrischen  Strom  erregbar 
waren,  ein  Befand,  der  sich  bei  Lähmung 
der  motorischen  Nervenendigungen  nicht  er- 
klären lässt.  Bei  Kaniuchen  ist  die  nar- 
kotische Wirkung  schwach,  der  Tod  tritt 
durch  LähmuDg  der  Athmung  ein,  gleich- 
zeitig besteht  aber  nach  ihnen  Herzschwäche. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Befunden  giebt 
Hans  Meyer^),  wie  ich  zeigen  werde,  mit 
Tollem  Recht  ao,  dass  Cotarnin  in  grossen 
Dosen  centrale  Lähmung  hervorruft.  Am 
Yogelauge  erzeugt  es  maximale  Mydriasis 
und  Pupillenstarre  durch  Lähmung  der  Ocu- 
lomotoriusendigungen. 

Das  Kesnltat  der  von  mir  angestellten 
Versuche  ist  folgendes: 

Cotarnin  zeigt  bei  Fröschen  in  Dosen 
von  0,004  bis  0,05  eine  lähmende  Einwir- 
kung. Die  Bewegungen  werden  beim  Sprunge 
schleudernd,  der  Sprung  selbst  ist  weniger 
energisch,  der  Frosch  bleibt,  ohne  die  Flucht 
zu  ergreifen,  längere  Zeit  in  ruhiger  Lage. 
Indem  bei  grosseren  Dosen  (0,016 — 0,06) 
die  Lähmung  mehr  und  mehr  zunimmt,  die 
Bewegungen  uncoordinirt  werden,  ist  das 
Auge  durch  die  Pupillarmembran  geschlossen; 
die  Sensibilität  ist  vollständig  erhalten,  eine 
Steigerung  der  Reflexe  besteht  hingegen 
selbst  bei  kleinsten  Dosen  nicht.  Eine  Stunde 
nach  der  Injection  ist  die  Lähmung  voll- 
kommen; um  diese  Zeit  werden  auf  Reize 
keinerlei  Abwehrbewegungen  ausgeführt. 

Diese  Lähmung  ist  nicht  peripherischer 
Natur,  wie  Buchheim  und  die  folgenden 
Untersuch  er  meinen,  sondern  ebenso  wie  die 
durch  Hydrastinin  erzeugte  eine  rein  cen- 
trale. 

Nerv  und  Musculatur  bleiben  für  den 
elektrischen  Strom  erregbar;  nach  Unterbin- 
dung der  linken  Arteria  iliaca  und  darauf 
folgender  Cotarnininjection  tritt,  obwohl  das 
Medicament  nicht  auf  die  peripherischen 
Nervenendigungen  oder  auf  die  Musculatur 
der  linken  Seite  eingewirkt  haben  konnte, 
die  Lähmung  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig 
ein;  beide  N.  ischiadici  sind  bei  gleichem 
Rollenabstand  des  Schlittenapparats  (6 50 mm) 
erregbar,  hingegen  erhielten  wir  bei  Rei- 
zung des  centralen  rechten  Ischiadicus  bei 
50  mm  Rollenabstand  keine  Zuckung  der 
linken  Extremität,  das  Rückenmark  Hess 
also  selbst  den  starken  Strom  nicht  hin- 
durchgehen. 

Die  Herzaction  wird  nach  Cotarnin  we- 
niger energisch,  besonders  ist  die  Diastole 
wenig  ergiebig,  sie  wird  bei  vorgeschrittener 
Lähmung  häufig  zweizeitig.     In  diesem  Sta- 


^  Arch.  f.  exper.  Path.  a.  Pharmakol.    1892. 


dium  wird  auch  die  Systole  schwächer  unter 
gleichzeitiger  Abnahme  der  Zahl  der  Con- 
tractionen,  denn  während  diese  bei  Dosen 
von  0,025 — 0,05  Cotarnin  bis  zur  Zeit  der 
vollständigen  Lähmung  nur  um  ^4 — Vs  8^' 
sunken  ist,  geht  sie  jetzt  schnell  bis  auf  ^3 
der  normalen  Zahl  herab. 

Die  Wirkung  des  Cotaminum  hydrochlo- 
ricum  bei  Warmblütern  wurde  an  Kanin- 
chen, Meerschweinchen  und  Hunden  geprüft. 
Bei  allen  diesen  Thieren  übt  es  eine  Ein- 
wirkung auf  das  Grosshirn  aus,  ■  es  erzeugt 
ein  narkotisches  Stadium,  jedoch  ist  die 
Narkose  nur  eine  oberflächliche,  nie  kommt 
es  zur  tieferen  Betäubung  oder  zum  Schlaf. 
Die  Thiere  machen  einen  benommenen  Ein- 
druck und  verhalten  sich  ruhiger.  Ausser- 
dem regt  Cotarnin  bei  Warmblütern  (Ka- 
ninchen und  Hunden)  die  Darmperistaltik 
an;  gewöhnlich  1 — l^/g  Stunden  nach  der 
Injection  oder  nach  der  innerlichen  Verab- 
reichung findet  die  Entleerung  eines  reich- 
lichen Stuhles  statt,  die  sich  in  den  folgen- 
den Stunden  wiederholt.  Während  derselbe 
bei  mittleren  Dosen  (0,1  pro  Kilo  Kanin- 
chen, 0,2  pro  Kilo  Hund)  fest  und  geformt 
ist,  wird  er  bei  grösseren  Dosen  breiig.  Zu 
einer  ausgesprochenen  Diarrhoe  kommt  es 
nicht.  —  Nach  grossen  Dosen  (0,4  pro  Kilo 
Kaninchen)  folgt  auf  das  narkotische  Sta- 
dium, in  dem  das  Thier  ruhig  daliegt,  den 
Kopf  aufgestützt,  um  alsbald,  wenn  man  es 
aus  dieser  Lage  aufschreckt,  in  dieselbe 
zurückzukehren,  ein  Stadium  der  Lähmung. 
Die  Yorderextremitäten  gleiten  aus,  die  Läh- 
mung befällt  den  vorderen  Körper  stärker 
als  den  hinteren  und  schreitet  schnell  fort. 
Durch  Lähmung  des  Athmungscentrums  tritt 
Dyspnoe  ein,  dyspnoische  Krämpfe  gesellen 
sich  hinzu  und  während  das  Herz,  wenn 
auch  verlangsamt,  pulsirt,  steht  die  Athmung 
still  und  das  Thier  erliegt  der  lähmenden 
Einwirkung  des  Cotarnins  auf  das  Athmungs- 
centrum. 

Bei  Meerschweinchen,  die  Dosen  bis  zu 
0,005  pro  Kilo  ohne  wesentliche  Beeinflus- 
sung des  Allgemeinbeflndens  ertragen,  sehen 
wir  nach  0^01  als  frühestes  Symptom  im 
narkotischen  Stadium  starkes  Zittern  ein- 
treten, das  besonders  heftig  am  Kopfe  ist, 
und  bei  jedem  Yersuch  der  Fortbewegung 
sich  verstärkt.  —  Auch  bei  Hunden,  bei 
denen  nach  0,1  pro  Kilo  sich  deutlich  ein 
narkotisches  Stadium  ausprägt,  findet  sich 
während  desselben  leichtes  Zittern  und  eine 
aufifallende  Veränderung  des  Ganges,  das 
Thier  geht  mit  gespreizten  Beinen  einher. 

Auf  das  Gefässsystem,  auf  das  Herz 
und  auf  den  Blutdruck  übt  Cotarnin  bei 
Warmblütern  primär  keinen  Einfluss  aus. 
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die  YeranderungeD,  die  der  Blutdruck  zeigt, 
sind  durch  BeeinflussuDg  der  Athmung  be- 
dingt, aUo  rein  secundärer  Natur.  So  sahen 
vir  wiederholt,  dass  zur  Zeit,  wo  Athmungs- 
stillstand  durch  Lähmung  des  Respirations- 
centrums eintrat,  der  Blutdruck  die  anf&ng- 
liehe  Höhe  hatte;  gewöhnlich  war  er  wenige 
Minuten  Torher,  bei  Eintritt  der  Dyspnoe, 
infolge  derselben  gestiegen.  Nach  dem  Ath- 
muDgsstillstand  sinkt  der  Blutdruck  dann 
schnell,  ist  aber  jeder  Zeit,  ja  selbst  wenn 
er  schon  bis  auf  ^6  ^^^  ursprÜD glichen  Höhe 
gesunken  ist,  durch  die  künstliche  Athmung 
bis  zur  Anfangshöhe  wieder  zu  heben.  Da- 
durch, dass  wir  die  künstliche  Respiration 
zwei  Stunden  lang  fortsetzten,  erreichten  wir, 
dass  das  Kaninchen  dieintoxication  überstand. 

Das  Gefässsystem  zeigt  bis  zur  Beein- 
flussung der  Respiration  unyer&ndert  die 
normale  Spannung;  durch  die  Dyspnoe 
tritt  beim  Steigen  des  Blutdruckes 
eine  geringe  Zunahme  der  Gefäss- 
Spannung  ein,  die  spater  wieder  nach- 
lässt. 

Die  Pulsfrequenz  ändert  sich  gleich- 
falls nur  unter  dem  Einflüsse  der  Athmungs- 
störung.  Bei  eintretender  Dyspnoö  tritt  eine 
Abnahme  der  Frequenz  ein,  die  Zahl  der 
Pulsschläge  sinkt  auf  die  Hälfte  bis  ein 
Viertel  der  normalen,  steigt  aber  wieder  bei 
Einleitung  der  künstlichen  Athmung  bis  fast 
zur  ursprünglichen  Zahl.  Bei  wiederholter 
Verabreichung  grosser  Dosen  hingegen  sinkt 
während  der  künstlichen  Respiration  die 
Zahl  der  Pulsschläge  dauernd  auf  die  Hälfte 
der  normalen  und  ist  weder  durch  Vagus- 
durchschneidung  noch  durch  Atropininjec- 
tionen  zu  heben,  die  Pulsyerlangsamung  ist 
also  durch  eine  Schwächung  der  Herzaction 
und  nicht  durch  Vagusreizung  bedingt.  Die 
einzelne  Pulswelle  nimmt  daher  an  Höhe 
ab;  infolge  der  geschwächten  Herzaction  ist 
auch  der  Blutdruck  dauernd  herabgesetzt. 
Bei  Co tarninin toxica tion  bildet  sich  also  bei 
lange  fortgesetzter  künstlicher  Athmung  nach 
grossen  Dosen  eine  Schwächung  der  Herz- 
action aus  infolge  Beeinflussung  der  Herz- 
musculatur. 

Den  Haupteinfluss  übt  aber  Gotarnin  auf 
die  Athmung  aus.  Während  die  Zahl  der 
Athemzüge  ein  wenig  abnimmt,  tritt  eine 
geringe  Zunahme  der  Athmungsgrösse  ein; 
bei  beginnender  Dyspnoe  steigt  dann  die 
Athmungsgrösse  schnell  bis  um  die  Hälfte, 
fällt  aber  dann  und  erreicht  nach  nur  kurzer 
Zeit  die  ursprüngliche  Grösse,  darauf  sinkt 
sie  mit  grosser  Geschwindigkeit,  bis  es  zum 
Stilletand  der  Athmung  kommt.  , 

Als  Beispiel  des  Einflusses  des  Gotarnin 
auf  Blutdruck  und  Athmung  führen  wir  zwei 


Versuche  an,  aus  denen  die  angeführten  That- 
sachen  ersichtlich  sind  (s.  unten). 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Gotarnin  lassen  sich 
also  in  folgende  Sätze  zusammenfassen. 

1.  Bei  Kaltblütern  und  Warmblütern 
erzeugt  es  Lähmung  durch  Einwirkung  auf 
die  motorische  Sphäre  des  Rückenmarks. 
Bei  Warmblütern  tritt  eine  ToUständige  Läh- 
mung erst  spät,  gewöhnlich  nur  kurze  Zeit 
Tor  dem  Tode  ein; 

2.  erzeugt  es  bei  Warmblütern  durch 
Einwirkung  auf  das  Grosshim  ein  leicht  nar- 
kotisches Stadium,  es  kommt  jedoch  nicht 
zu  Schlaf  und  zu  Yollständiger  Narkose; 

3.  erzeugt  es  bei  Kaninchen  und  Hun- 
den durch  Anregung  der  Darmperistaltik,  so- 
wohl bei  subcutaner  als  interner  Verabrei- 
chung, Stuhlentleerung; 

4.  ist  es  bei  Warmblütern  ohne  direc- 
ten  (primären)  Einfluss  auf  Herz,  Gefliss- 
system  und  Blutdruck.  Die  Aenderungen 
am  Herzen,  Puls  und  Blutdruck  sind  secun- 
därer Natur,  durch  den  Einfluss  der  durch 
Gotarnin  Teränderten  Athmung  bedingt;  nur 
bei  sehr  grossen  Dosen  und  lange  fortge- 
setzter künstlicher  Athmung  bildet  sich  eine 
Schwächung  der  Herzaction  aus; 

5.  wirkt  es  nach  Torübergehender  Rei- 
zung des  Athmuogscentrums  lähmend  auf 
dasselbe  ein;  die  Athmungsgrösse  ist  daher 
anfangs  Termehrt,  sinkt  dann  aber  schnell 
bis  zum  Athmungsstillstand ; 

6.  der  Exitus  letalis  tritt  durch  Lähmung 
des  Athmungscentrums  ein  und  ist  jeder  Zeit 
durch  die  künstliche  Athmung  aufzuhalten. 


KanincheD,  175C 

)  g  schwer. 

■ 

Höbedui 

Puls- 

Zeit 

Blut- 
druck 

eiozel- 

nenPuU- 

welle 

frequenz; 

In 
1  Minuti>l 

Bemerkungen 

12,12 

70/110 

40 

255 

12,22 

— • 

Sabc.  lojection   0,25 
Cotarn.  hydrochl. 

12,42 

70/110 

40 

250 

DjspDoe,    während 
dieser  Steigerung 
des  Blotdracks 

12,48 

— 

— 

— 

Sabc.  Injection   0,15 
Cotarn.  hydrochl. 

1,2 

50/95 

45 

240 

1,16 

70/110 

40 

230 

1,18 

— 

Subc.  Lijection   0,15 
Cotarn.  hydrochl. 

1,35 

50/85 

35 

240 

1,42 

— 

— 

Subc.    lojection     0,2 
Cotarn.  hydrochl. 

1,50 

80/110 

30 

195 

Höchste     Drspnoe, 
dyspnoischer 

1 

Krampf 

l,f)3 

50/90 

40 

160 

1,55 

20/70 

j 

50 

140 

Atb  m  a  n  gssti  llstan  d, 
künstl.  Athmang 
eingeleitet 

2,41 

65/105 

40 

200 

Z.  JmlirKmiiff.1 
Januar  1886.J 
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Kaninchen,  1460  g  schwer. 


Bemerkangen 


in  1  Minute 


1,22 
1,26 
1,44 
1,50 

2,1 

2,4 

2,5 

2,6 

2,13 

2,22 

2,87 

2,38 
2,41 
2,45 
2,52 
2,55 
2,59 
3 

3,1 

3,5 

3,6 

3,7 

3,8 

3,9 

3,10 

3,11 

3,12 

3,13 

3,14 

3,18 
3,20 

3,21 
3,23 
3,24 
3,25 


76/96 


20.226  270 

-  ;  —   290 

-  —   280 

-  —  ,300 

-  -  335 

-  ,  —  308 
20  2261290 

-  -   320 

-  —   340 

-  —  |317 


75/95   |20 


226  340 
309 


77/96 


-    -   380    - 


80/100  p20 


80/105 
84/110 
75/115 
45/90 


25 
26 
40 
45 


-  340 

-  363 

-  280 

-  190 
216  180 

-  140 
168  180 
192    70 

60,     0 
72  - 


35/56     21  '  96   - 


15,32 
c>0/90 

46/78 
20/35 
10,^5 


17 
30 

32 
15 
15 


84  - 
150!  - 

150  j  - 

114   - 

96'  - 


—  ;  Sabc.  Injection   0,15 
Cotarn.  hydrochl. 


68 


—  '307 

58 

-    -  274 

• 

275  1  48 

265 

-  .  -  ,353    - 

-  i  -  1430!'  - 

— 

—  360'  - 

19 

216  — 

— 

0,1  Cotarn.  hydrochl. 


Reichlicher  and  ge- 
formter Stahl 
Injection  von  0,1 


—    0,1  Cotarn.  hydrochl. 


—    Dyspnoe 
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—  Atbmungsstillstand 

—  Durchschneiden    des 

r.  Vagus 

—  Durchschneiden    des 

1.  Vagus 

—  I  Künstl.  Athmung 

—  Künstl.  Athmung  aus- 

gesetzt 


Exitus. 


Wir  sehen  also,  dass  der  Gedanken  gang 
Ton  Freund,  als  er  Gottschalk  das  Co- 
tamin,  das  dem  Hydrastinin  chemisch  so 
nahe  verwandt  ist,  zu  Versuchen  übergab, 
ein  durchaus  logischer  war,  denn  auch  phy- 
siologisch zeigen  beide  Körper  vielfach  ana- 
loge Wirkung.  Beide  erzeugen  bei  Warm- 
und Ealtbltttem  Lähmung  durch  Einwirkung 
auf  die  motorische  Sphäre  der  Rückenmarks, 


beide  sind  in  mittleren  Dosen  keine  Herz- 
gifte, bei  beiden  erfolgt  der  Tod  durch  Läh- 
mung des  Athmungscentrums.  Was  er  aber 
übersah,  war,  dass  ein  Mittel,  das  durch  Ge- 
fäss  Verengerung  blutstillend  wirken  soll, 
auch  einen  directen  Einfluss  auf  die  Gewisse 
oder  auf  das  vasomotorische  Centrum  aus- 
üben muss.  Beides  ist  aber  bei  dem  Cotarnin 
nicht  der  Fall,  es  übt  weder  auf  die  Gefässe 
noch  auf  das  Centrum  primär  irgend  einen 
Einfluss  aus.  Die  Blutdrucksteigerung,  die  bei 
ihm  eintritt,  ist  secundärer  Natur,  sie  findet 
sich  nur,  sobald  eine  Lähmung  des  Ath- 
mungscentrums beginnt  und  gewöhnlich  erst 
wenige  Minuten  vor  dem  Athmungsstill stand, 
wenn  durch  das  an  Kohlensäure  reiche  Blut 
das  vasomotorische  Centrum  gereizt  wird. 
Diese  secundäre  Steigerung,  die  nie  eine 
wesentliche  ist,  —  die  Steigerung  des  diasto- 
lischen Druckes  betrug  nie  mehr  als  10  mm 
—  ist  also  ein  Zeichen  der  Vergiftung 
und  nicht,  wie  die  durch  Hjdrastinin  er- 
zeugte, die  unabhängig  von  Athemnoth  auf- 
tritt, ein  Zeichen  der  medicamentosen 
Wirkung.  Daher  geht  die  durch  Cotarnin 
erzeugte  mit  dem  dyspnoischen  Krampf  vor- 
über, die  durch  Hjdrastinin  hervorgebrachte, 
bei  der  wir  stets  Steigerung  um  35 — 70  mm 
sahen,  ist  hingegen  eine  andauernde.  — 
Alle  diese  Gründe  bewogen  mich,  dass  ich 
das  Cotarnin  theoretisch  zur  Einführung  in 
die  Praxis  nicht  empfehlen  konnte. 

Wenn  also,  wie  die  Beobachtungen  von 
Gottschalk  zeigen,  das  Stypticin  dennoch 
bei  Gebärmutterblutungen  günstig  wirkt,  so 
muss  die  Ursache  hierfür  eine  andere  sein, 
vielleicht  eine  Wirkung  auf  die  üterusmus- 
culatur. 

Noch  einen  Punkt  will  ich  zum  Schluss 
richtigstellen;  Gottschalk  schreibt,  Co- 
tarnin sei  weit  billiger  als  das  Hydrastinin. 
Der  Engrospreis  ist  für  1  g  Cotarnin  2,50,  für 
1  g  Hydrastinin.  hydrochlor.  1,50.  (Rieders 
Catalog  Anfang  November  1895.)  Perles  Styp- 
ticin sind  nach  Angabe  von  Merck  genau 
ebenso  theuer,  wie  Perles  Hydrastinin.  hy- 
drochloric.  Die  nach  Gottschalk  angeblich 
wirksame  Dosis  des  Cotarnin  ist  jedoch  min- 
destens doppelt  so  gross  wie  die  des  Hy- 
drastinin, Cotarnin  ist  also  doppelt  so  theuer, 
wie  Hydrastinin. 
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Therapeutische  MittheUimgen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
Sitzung  vom  24,  September. 

Herr  Wiesinger  stellt  eine  Patientin  Yor, 
bei  der  er  wegen  ulceratiTer  Processe  eine  totale 
DarmauBschaltang  gemacht  and  das  Colon  ascen- 
dens  in  den  unteren  Theil  der  Flezara  sigmoidea 
eingenäht  hat.  In  der  Litteratur  sind  7  F&lle  von 
Darmausschaltung  mitgetheilt,  und  nar  in  zweien 
konnte  ein  Yollständiger  Sohluss  gemacht  werden, 
da  gewöhnlich  in  dem  ausgeschalteten  Stack  eine 
profuse  Secretion  besteht,  die  dies  Vorgehen  an- 
möglich macht. 

Herr  Mittermaier  demonstrirt  1.  Präparate 
Ton  zwei  grossen  OYarialkystomen  und  bespricht 
dabei  die  häufig  nicht  leichte  Differentialdiagnose 
zwischen  Ascites  und  solchen  grossen  Cysten, 
2.  drei  Präparate  von  Extrauteringraviditäten. 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  Tubenein- 
bettang  mit  Hämatocele,  der  zweite  Fall  war 
interessant  darcb  Frachtwasserabgang  aus  dem 
Uteras,  und  im  dritten  war  ein  radimentäres 
Nebenhorn  des  Uterus  Sitz  der  Gravidität. 

Herr  Mennig  hält  seinen  angekündigten  Vor- 
trag über  Barlow'sche  Krankheit 

Vortr.  giebt  einen  kurzen  historischen  Ueber- 
blick  über  diese  für  die  Practiker  so  wichtige 
Krankheit,  die  von  einer  grossen  Zahl  nicht  ge- 
kannt wird,  und  schildert  unter  Mittheil ang  sieben 
eigener  Fälle  den  bekannten  Sjmptomencomplex 
(Blutungen  zwischen  Periost-  und  Knochen,  Hämaturie 
etc.).  In  sämmtlichen  Fällen  handelte  es  sich  am 
Kinder,  die  mit  sterilisirter  Elmshorn  er 
Milch  ernährt  waren,  und  nachdem  an  Stelle  der- 
selben frische  ungekochte  Milch  gesetzt  war,  trat 
rasche  Heilang  ein.  Die  chemische  Untersuchung 
der  Elmshörner  Milch  wies  keine  schädlichen  Be- 
standtheile  darin  nach,  vielleicht  ist  aber  der  Um  • 
stand,  dass  dieselbe  für  mehrere  Tage  im  Voraus 
sterilisirt  wurde,  von  Einfluss  gewesen. 

Discussion. 

Herr  Aisberg  hat  nicht  immer  so  günstige 
Resultate  gesehen,  ein  Fall  mit  Haat-Darm- 
blutangen  nnd  Hämaturie  ging  zu  Grunde.  Das 
letztere  Symptom  beobachtete  A.  in  4  von  seinen 
5  Fällen. 

Herr  G.  Cohen  hat  2  Fälle  gesehen;  bei 
einem  der  kleinen  Patienten,  der  auch  mit  Elms- 
horner Milch  ernährt  war,  war  einseitiger  Exoph- 
thalmus vorhanden. 

Herr  Conitzer  glaubt,  dass  die  frische  Luft 
die  wichtigste  Rolle  in  der  Behandlung  spielt. 
Zur  Bezeichnung  der  Krankheit  schlägt  er  den 
Nameu  Osteopathia  haemorrhagica  infan- 
tum vor. 

Herr  Mennig  erwidert  auf  eine  Anfrage, 
dass  eine  bacteriologische  Untersuchung  der  Elms- 
hörner Milch  bis  jetzt  nicht  gemacht,  aber  ihm 
zugesagt  sei. 

Sitzung  vom  8,  October. 

Herr  Lauenstein  stellt  einen  Knaben  vor, 
bei  dem  sich  im  Anschluss    an    ein   Trauma  eine 


acute  Osteomyelitis  im  Condyl.  ext.  des  Ober- 
schenkels ausgebildet  hatte.  Die  Empfindlichkeit, 
welche  unter  entsprechender  Behandlung  zarück- 
gegangen  war,  verschlimmerte  sich  nach  plötz- 
lichem Aufspringen  aus  dem  Bett,  und  es  bildete 
sich  zugleich  ein  Erguss  im  Kniegelenk  aus.  Hier 
fand  sich  dünner  trüber  Eiter  und  ebenso  in  dem 
aufgemeisselten  Knochen,  der  hier  wie  dort  den 
Staphylocooous  alb.  enthielt.  Die  Therapie  be- 
stand in  Drainage  des  Gelenks  und  Entfernung 
des  Knochenherdes.  Die  Heilang  erfolgte  an- 
standslos, ohne  dass  sich  Nekrose  des  Knochens 
oder  Steifigkeit  des  Gelenks  anschloss. 

Nach  Ansicht  des  Vortr.  lässt  es  sich  nicht 
principiell  entscheiden,  ob  derartige  Herde  primär 
aufgemeisselt  werden  sollen,  man  wird  von  Fall 
au  Fall  entscheiden;  liegen  die  Verhältnisse  so 
wie  bei  dem  vorgestellten  Kranken,  so  ist  die 
Operation  jedenfalls  indicirt. 

Herr  Lauenstein  demonstrirt  femer  einen 
Apparat  zur  Behandlung  der  Hals  wir  belerkran- 
kungen  und  zur  Nachbehandlung  des  Torticollis, 
welcher  ohne  Anlegung  eines  Gypscorsetts  ver- 
wendbar ist,  sowie  einen  Apparat  zur  Aussenrota- 
tion  der  Füsse. 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  Kranken  mit 
einer  Stichverletznng  in  der  linken  Mammillarlinie 
vor.  In  die  Wunde  ist  ein  Stück  Netz  vorge- 
fallen und  dort  emgeklemmt  und  mit  Granulationen 
bedeckt  sichtbar.  Bei  der  Aufnahme  des  Kran- 
ken waren  keine  auf  eine  Lungen  Verletzung  oder 
Peritonitis  deutende  Erscheinungen  vorhanden,  die 
Herztöne  waren  sehr  leise  zu  hören,  aber  anstatt 
der  Herzdämpfung  fand  sich  tympanitisoher  Schall, 
der  durch  Lage  Veränderungen  nicht  beeinflusst 
wurde;  Pneumothorax  bestand  dabei  nicht.  Das 
Pneumopericard,  um  das  es  sich  handelte,  ist  nach 
Ansicht  des  Vortr.  entstanden,  indem  das  Messer 
zuerst  den  Magen,  dann  das  Pericard  traf,  so  dass 
auf  diese  Weise  Luft  in  den  Herzbeutel  eindrang. 
Beim  Zurückziehen  des  Messers  wurde  der  vor  dem 
Magen  liegende  Netztheil  nach  vom  geschleudert. 

Herr  Prochownik  demonstrirt  mikroskopi- 
sche Präparate  von  Sarcomen. 

Herr  Rheder  zeigt  ein  isolirtes  Corpus- 
carcinom  des  Uterus. 

Herr  Zarniko  legt  einen  Wallnusskem  vor, 
den  er  unter  grossen  Schwierigkeiten  aus  dem 
Kehlkopf  entfernt  hat.  Zur  Extraction  bediente 
er  sich  einer  hakenförmig  gebogenen  Sonde. 

Herr  J.  Michael  demonstrirt  ein  Präparat, 
das  den  Erfolg  einer  von  Herrn  Aisberg  vor 
über  3  Jahren  ausgeführten  Gastro- Enterostomie 
veranschaulicht.  Die  Operation  wurde  wegen  eines 
Pyloruscarcinoms  ausgeführt  und  hatte  den  Effect, 
dass  der  Kranke  beinahe  3*/^  Jahre  subjectiv  ganz 
wohl  und  arbeitsfähig  war.  Jetzt  ist  der  grösste 
Theil  des  Magens  carcinomatös  verändert. 

Sitzung  vom  22,  October, 
Herr    Pluder    zeigt     1.    einen    Mann     mit 
Nasentuberculose,    bei    dem    die   Erkrankung 
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der  LuBgeo  noch  ganz  im  Beginn  ist;  es  besteht 
eine  congenitale  Gaumenspalte,  durch  die  wahr- 
scheinlich die  Infection  stattgefunden  hat;  2.  einen 
Kranken  mit  Bachentuberoulose,  die  seit 
5  Jahren  entwickelt  ist,  w&hrend  die  Lungen  in- 
tact  sind.  Die  Behandlang  bestand  in  einem 
Gurettement  und  Milchsäure&tzung. 

Herr  Krause  zeigt  einen  grossen  Stein,  der 
sich  im  Nierenkelch  befunden  hat;  nach  Eutfer- 
nnng  des  Steines  hat  er  die  , aufgeklappte^  Niere 
in  der  Wunde  liegen  lassen  und  auf  diese  Weise 
darch  Höllensteinausspfdungen  erfolgreich  behandelt. 

Yortr.  macht  dann  einige  Mittheilungen  über 
physiologische  Beobachtungen  auf  Grund 
seiner  Resectionen  des  Trigeminusgauglion. 
"Bar  verfügt  jetzt  im  Ganzen  über  9  Fälle  und 
konnte  danach  in  den  Verzweigungen  der  Nerven 
zwar  Sensibilit&tsver&nderungen,  aber  nicht  die 
von  anderen  Autoren  auf  Grund  von  Thierexperi- 
meuten  angegebenen  trophischen  Störungen  beob- 
achten. Jemals  kam  es  zu  einer  Keratitis  neuro- 
paralytica,  wie  früher  angenommen  wurde,  sondern 
die  Hornhaut  blieb  zwar  an&sthetisch,  sonst  aber 
intact,  ja  selbst  durch  andere  Ursachen  hervorge- 
mfene  Hornhautentzündungen  heilten  bei  der  Ope- 
ration prompt.  Die  Thr&nensecretion  war  bei  den 
verschiedenen  Patienten  ungleichmässig  beeinflusst, 
eine  geringe  Feuchtigkeit  der  Conjunctiva  war 
zwar  immer  vorhanden,  im  üebrigen  konnte  aber 
meist  eine  Verminderung  constatirt  werden.  Mit 
Goldzieher  nimmt  Vortr.  an,  dass  der  Facialis 
der  Erreger  der  Thrftnensecretion  ist  und  dass 
bei  der  Operation  die  häufig  nicht  zu  vermeidende 
Verletzung  des  N.  petrosus  superf.  maj.  die  Ur- 
sache dieses  abnormen  Zustandes  ist.  Auch  eine 
Veränderung  des  Geruchs  und  des  Geschmacks 
tritt  nach  der  Eesection  auf,  die  Empfindung  für 
das  Bittere  geht  vollständig  verloren. 

Herr  Sänger  stellt  1.  einen  Knaben  vor, 
dem  in  Folge  von  Verletzungen  an  der  Volarseite 
beider  Hände  die  N.  mediani  durchtrennt  waren. 
Das  erste  Mal  gelang  die  Vereinigung  der  Enden 
leicht,  während  die  zweite  Operation  bis  jetzt  noch 
kein  vollständig  genügendes  Besultat  ergeben  hat. 

2.  Demonstration  eines  ungemein  grossen 
Gehirn glioms.  Der  Pat.  war  früher  mit  nicht 
ungünstigem  Erfolge  trepanirt  worden,  ohne  dass 
die  Operation  die  auf  einen  Tumor  gestellte 
Diagnose  bestätigt  hatte. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  folgende  Prä- 
parate: 1.  das  Herz  eines  Pat.,  der  plötzlich  ge- 
storben war.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  neben 
ausgebreiteter  Sklerose  der  Coronararterien  ein  Blut- 
erguss  von  ca.  1  Liter  im  Pericard,  der  durch 
Perforation  des  Muskels  an  der  Vorderfläche  des 
linken  Ventrikels  entstanden  war.  Nach  Ansicht 
des  Vortr.  tritt  der  Tod  in  solchen  Fällen  gleich- 
sam durch  Tamponade  des  Herzens  ein,  indem  die 
immer  mehr  zunehmende  Menge  des  Bluts  schliess- 
lich die  Bewegungen  des  Herzens  unmöglich  macht. 

2.  Die  Organe  eines  an  Granularatrophie  der 
Nieren  verstorbenen  Mannes,  bei  dem  der  Beginn 
der  Erkrankung  mit  Sicherheit  über  20  Jahre 
zurückliegt)  während  sich  das  Leiden  gewöhnlich 
nicht  länger  als  5 — 10  Jahre  hinzieht. 


Tb.  M.  96. 


Herr  Staude:  Zur  Gomplieation  von 
Schwangerschaft  und  Geburt  durch  Ova- 
rialtumoren. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über 
die  günstigen  Chancen,  welche  die  frühzeitige 
Operation  bei  derartigen  Complicationen  der  Gra- 
vidität in  Folge  der  verbältnissmässig  geringen 
technischen  Schwierigkeiten  bietet,  während  an- 
dererseits nicht  zu  übersehen  ist,  dass  in  etwa  '/j 
der  publicirten  Fälle  ein  solches  Vorgehen  zur 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  führte,  be- 
richtet Vortr.  über  4  von  ihm  selbst  operirte 
Fälle.  Im  ersten  derselben  handelte  es  sich  um 
eine  Dermoidcyste,  die  rechts  hinter  dem  Uterus 
sass  und  mit  Sicherheit  ein  Geburtshindemiss  ab- 
gegeben hätte.  Dieselbe  wurde  im  8.  Monat  der 
Gravidität  entfernt,  und  die  Schwangerschaft  nahm 
ihren  normalen  Verlauf.  Ganz  ähnlieh  lag  der 
zweite  Fall,  bei  dem  deshalb  ebenfalls  die  frühe 
Operation  mit  glücklichem  Verlauf  gemacht  wurde. 
Hieran  sohliessen  sich  2  Fälle,  b^  denen  intra 
partum  operirt  wurde.  Im  ersten  derselben  musste 
der  Kaiserschnitt  gemacht  werden,  an  den  wegen 
heftiger  Blutung  aus  dem  Uterus  nach  Entfernung 
der  auf  beiden  Seiten  vorhandenen  Ovarialkystome 
die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  ange- 
schlossen wurde.  Der  zweite  dieser  Fälle  bot 
ebenfalls  durch  ein  ungemein  grosses  multUocor 
läres  Ovarialkystom  ein  Geburtshindemiss.  Die 
hintere  Scheidenwand  war  durch  den  Tumor  tief 
herabgedrängt,  dessen  Inhalt  durch  Function  und 
Incision  von  hier  aus  entleert  wurde.  Nachdem 
der  Stiel  sichtbar  geworden  war,  wurde  der  Tumor 
hier  abgebunden  und  entfernt  und  nach  erfolgter 
Geburt  die  Wunde  geschlossen.  Der  Versuch,  die 
Naht  vorher  anzulegen,  musste  wegen  des  raschen 
Durchschneidens  des  Kopfes    aufgegeben    werden. 

Discussion. 

Herr  Prochownik  tritt  ebenfalls  für  die 
frühzeitige  Operation  ein,  die  er  viermal  ausge- 
führt hat,  darunter  einmal  mit  dem  Erfolg,  dasJs 
ein  beginnender  Abort  zurückging.  Der  von  Herrn 
Staude  ausgeführte  Kaiserschnitt  hätte  vielleicht 
durch  eine  vorausgeschickte  Function  vermieden 
werden  können.  Statt  der  vaginalen  Ovariotomie 
wäre  eine  Function  oder  Incision  intra  partum 
und  eine  Laparotomie  nach  der  Geburt  mehr  zu 
empfehlen. 

Herr  Staude  erwidert,  dass  bei  der  Function 
ev.  Inhalt  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle  hätte  ge- 
langen können,  was  eine  Laparotomie  in  spätestens 
24  Stunden  nöthig  gemacht  hätte.  Die  supra- 
vaginale Amputation  habe  er  bei  der  Blutung  für 
indicirt  gehalten,  da  doch  schon  beide  Ovarien 
entfernt  waren. 

Sitzung  vom  5,  November, 

Herr  Lude  wig  stellt  einen  mit  einer  Kiemen- 
gangfistel  behafteten  Patienten  vor. 

Herr  Sick  zeigt  einen  Knaben,  bei  dem  in 
Folge  einer  complicirten  Fractnr  eine  Durchtren- 
nung des  N.  radialis  zu  Stande  gekommen  war. 
Da  eine  Vereinigung  der  Enden  nicht  möglich 
war,  wurde  der  Versuch  einer  Nervenplastik  vom 
Medianus  ans  gemacht  mit  dem  Erfolg,  dass  die 
Beweglichkeit  mit  Ausnahme  des  Daumens  voll- 
ständig wieder  hergestellt  wurde. 
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Herr  Franke  stellt  eine  Patientin  vor,  bei 
der  sich  y^  Jalur  nach  der  letzten  Entbindung  all- 
m&hlich  das  Bild  der  Akromegalie  unter  gleich- 
seitigen Sehstömngen  (beiderseits  temporale  Hemi- 
anopsie, Oonlomotoriosparese,  Atrophie  der  Papille) 
aasgebildet  hat.  Yortr.  bespricht  die  Häufigkeit 
der  Aogenerkrankangen  bei  Akromegalie  und  glaabt, 
dass  es  sich  auch  hier  nm  eine  abnorme  Yer- 
grössemng  der  Hypophyse  handelt. 

Herr  Wiesinger  zeigt  folgende  Präparate: 

1.  Ein  Carcinoma  corp.  uteri,  dessen  Ent- 
fernung (Totalezstirpation)  durch  gleichzeitig  be- 
stehende Myome  erschwert  wurde. 

2.  Eine  In  Tersio  totalis  uteri  inveterata, 
herrorgerufen  durch  ein  grosses  Myom  (ebenfalls 
Totaleutirpation). 

3.  Ein  Osteosarcom  des  oberen  Theils  des 
Radius,  das  sich  im  Anschluss  an  ein  Trauma  bei 
einem  früher  gesunden  Mann  entwickelt  hatte. 

Herr  Sachs  demonstrirt  die  Autoskopie  des 
Larynz. 

Herr  Aisberg  führt  einen  Kranken  vor,  bei 
dem  er  nach  der  Witz  ersehen  Methode  die  Jeju- 
Dostomie  gemacht  hat.  Die  ursprünglich  geplante 
Anlegung  einer  Magenfistel  konnte  nicht  aasgefuhrt 
werden,  da  es  sich  nicht  nur,  wie  angenommen 
war,  um  ein  Carcinom  der  Cardia,  sondern  gleich- 
zeitig um  eine  carcinomatöse  Degeneration  der 
Magenwand  handelte.  Die  Ernährung  findet  mittels 
eines  Katheters  durch  die  Fistel  statt;  nach  Ein- 
führung der  Nahrung  hört  das  vorher  bestehende 
Hungergefühl  auf. 

Herr  Ried  er  berichtet  über  2  operativ  be- 
handelte Fälle  von  Tubengravidität. 

Herr  Voigt  macht  Mittheilung  über  die 
Vaccinationsergebnisse  des  Jahres  1894  im  ham- 
burgischen Staat. 

Herr  Prochownik:  üeber  conservative 
und  operative  Heilerfolge  bei  Extrauterin- 
gravidität. 

TJm  sich  ein  Ürtheil  darüber  zu  bilden,  ob 
bei  der  Extrauterinschwangerschaft  das  conservative 
oder  das  operative  Vorgehen  den  Vorzug  verdiene, 
hat  Vortr.  sämmtliche  von  ihm  seit  18  Jahren  be- 
handelten Beckenhämatome  zusammengestellt  und 
ans  ihnen  alle  die  Fälle,  wo  es  sich  nicht  sicher 
um  ektopische  Schwangerschaft  handelte,  ausge- 
schieden. Hierbei  bildeten  neben  der  Untersuchung 
der  vorhandenen  Präparate  der  Abgang  von  Deci- 
dnen  das  entscheidende  Moment,  auf  die  stets  sorg- 
fältig geachtet  war,  besonders  auch  mit  Rücksicht 
darauf,  ob  sich  im  Stuhl  oder  Urin  Reste  davon 
fanden.  Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  finden 
sich  in  den  beiden  Tabellen  (S.  34)  zusammen- 
gestellt. 

Vortr.  gelangt  danach  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Gefahr  der  primären  Operation  gering  ist,  und 
dass  die  Dauer  der  Behandlung  eine  kürzere  ist 
als  bei  abwartendem  Verfahren.  Dazu  kommt, 
dass  nach  den  eingezogenen  Erkandigungen  die 
primär  Operirten  sich  durchschnittlich  wohler  be- 
fanden und  weniger  Nacherkrankungen  zu  über- 
stehen hatten  (cf.  auch  Tab.  II)  als  die  conservativ 
Behandelten.  Trotzdem  hält  Vort.  diesen  letzteren 
Standpunkt  für  ebenso  gerechtfertigt  wie  den  der 
zur  sofortigen  Operation  neigenden  Aerzte.  Nur 
muss  man  sich  dann  darüber  klar  sein,  dass  leichte 


Erscheinungen  im  Anfang  durchaus  nicht  einen 
solchen  weiteren  Verlauf  gewährleisten.  Vielfach 
wird  man  —  wie  auch  in  den  herangezogenen 
Fällen  —  durch  vorherige  Infection  zum  activen 
Vorgehen  veranlasst  werden,  welches  bei  beginnen- 
der Sepsis  jedenfalls  stets  vorgezogen  werden  muss. 
Will  man  aber  conservativ  sein,  so  muss  man  das 
Verfahren  streng  durchführen  und  von  häufigen 
Untersuchungen  oder  sonstigen  Eingriffen  absehen. 
Die  Winckel'schen  Functionen  eignen  sich  nur 
für  den  ersten  Monat  bei  intactem  Ei. 

J?eiffierl  (Hamlmrg), 

67.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte. 

Abtheilung  für  innere  Medicin. 
i.  Sitzung  am  16,  September  1895, 

Vorsitzender  Herr  Quincke  (Kiel). 

1.  Herr  Schubert  (Reinerz):  Die  Indioa- 
tionen  zum  Aderlass  und  seine  Bedeutung 
für  die  innere  Medicin. 

Einleitend  giebt  Vortr.  einen  Ueberblick  über 
die  Geschichte  des  Aderlasses,  wobei  er  insbeson- 
dere auf  die  von  Hufeland  aufgestellten  Indica- 
tionen  eingeht.  In  neuerer  Zeit  ist  er  als  thera- 
peutisches Mittel  vom  Oberstabsarzt  Dyes  wieder 
eingeführt  worden,  dem  gleich  empfehlende  Mit- 
theilungen von  Wilhelmi,  Scholz  und  dem 
Vortragenden  folgten.  Letzterer  selbst  hat  bisher 
bei  485  Patienten  1700  Aderlässe  ausgeführt  und 
hält  die  Venaesection  bei  folgenden  Krankheits- 
zuständen  für  nützlich.  Von  acuten  Krankheiten 
ist  vor  allem  die  Pneumonie  zu  nennen,  alsdann 
acute  Pleuritiden,  Bronchitis  und  Laryngitis,  wenn 
heftige  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sbd. 
Von  acuten  Herzkrankheiten  kommen  Endo-,  Myo- 
und  Pericarditis  in  Betracht,  von  den  Hirn-  und 
Rückenmarkserkrankungen  geben  die  acute  Him- 
hyperämie,  die  Meningitis,  Myelitis  eine  Indication 
für  den  Aderlass  ab,  femer  die  acute  Nephritis, 
die  acute  Gicht,  die  Influenza,  der  acute  Muskel- 
und  Gelenkrheumatismus.  Von  den  chronischen 
Krankheiten  stehen  die  Chlorose  und  Anämie 
obenan,  femer  die  Scrophulosis;  mit  gutem  Er- 
folg ist  derAderlass  auch  bei  chronischem  Muekel- 
und  Gelenkrheumatismus  ausgeführt  worden,  ferner 
bei  Apoplexie,  namentlich  bei  Vorboten  desselben, 
schliesslich  auch  bei  Tabes  zur  Beseitigung  quä- 
lender Schmerzen.  Vorzüglich  wirkt  der  Aderlass 
bei  Migräne,  Kopfschmerz,  Neuralgien,  Epilepsie, 
Eklampsie,  Hysterie  und  Neurasthenie.  Zu  em- 
pfehlen ist  er  schliesslich  noch  bei  Nasen-,  Lungen- 
und  Hämorrhoidalblutungen.  Ein  weiteres  sehr 
dankbares  Feld  für  den  Aderlass  sind  die  chroni- 
schen Herzkrankheiten,  Stauungen  im  Circulations- 
apparat.  Der  Morbus  Brightii  eignet  sich  vor- 
züglich zur  Blutentziehang.  Nach  Schubert  ist 
er  auch  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane,  sowie  bei  Hautkrank- 
heiten von  günstiger  Wirkung. 

Herr  Lenhartz  (Leipzig)  zweifelt  daran,  ob 
durch  die  Mittheilungen  des  Vortr.  der  Aderlass 
eine  weitere  Anwendung  in  der  Praxis  sich  er- 
obern wird.  Besonders  nachdrücklicher  Einspruch 
müsse  aber  gegen  die  Anwendaog  des  Aderlasses 
bei    Bleichsucht    erhoben    werden.     Dieselbe    er- 
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scheine  geradezu  contnundicirt.  Mit  den  bisher 
aus  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  kommen  wir 
gewöhnlich  bei  der  Chlorose  aas.  Die  seltenen 
Misserfolge  können  uns  noch  nicht  yeranlassen, 
den  Aderlass  anzuwenden.  Denn  es  ist  bekannt, 
dass  in  schweren  F&llen  von  Chlorose  das  Blut 
zur  Gerinnung  neigt  und  zuweilen  zur  Bildung 
Yon  Thrombosen  fuhren.  Sinusthrombose  kann 
zum  schnellen  Tode  führen.  Oedema  pedum  und 
Yenenthrombosen  an  den  Unterschenkeln  sind  bei 
Chlorotischen  nicht  selten.  Für  solche  Kranken 
bildet  der  Aderlass  eine  Gefahr.  Es  sei  deshalb 
Tor  der  Anwendung  desselben  bei  Chlorose  drin- 
gend gewarnt. 

Herr  Josionek  (Wiesenburg)  hat  in  zwei 
Fällen  von  Ischias  und  neuerdings  auch  bei  chlo- 
rotischen  M&dohen  günstige  Erfolge  Yom  Aderlass 
gesehen. 

Herr  Wilhelm!  (Schwerin)  empfiehlt  den 
Aderlass  gleichfalls  auf  Grund  zahlreicher  prac- 
tischer  Erfahrungen.  Er  hat  in  7  Jahren  100 
Fälle  yon  Bleichsucht  und  Kopfschmerz  damit  be- 
handelt. Bisher  seien  nur  theoretische  Einwände 
gegen  die  Anwendung  des  Aderlasses  geltend  ge- 
macht worden. 

2.  Herr  Rumpf  (Hamburg):  Klinische 
und  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Ausscheidung  und  Bildung  von  Am- 
moniak. 

Vortr.  berichtet  über  Versuche,  zu  welchen 
die  Cholera  Veranlassung  gegeben  hat.  Es  fand 
ch  im  Stadium  algidum  derselben  eine  relativ 
und  absolut  beträchtliche  Vermehrung  der  Am- 
moniakausscheidung im  Harn.  Diese  Ergebnisse 
wurden  Veranlassung,  die  Infectionskrankheiten 
überhaupt  auf  die  Ausscheidung  yon  Stickstoff  und 
Ammoniak  zu  untersuchen  und  Controlyersuche 
bei  Gesunden  und  Reoonyalescenten  anzuschliessen. 
Es  wurden  untersucht  9  Fälle  yon  Pneumonie 
mit  184  Untersuchungstagen,  8  Fälle  yon  Typhus 
mit  84  Untersuchungstagen,  1  Fall  yon  Influenza 
und  2  Fälle  yon  Polyarthritis  mit  zusammen  88 
Untersuchungstagen.  R.  fand  nun  eine  beträcht- 
liche Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung, 
welche  sich  zum  Theil  auch  noch  längere  Zeit 
über  den  Fieberabfall  hinaus  erstreckte,  wobei  es 
aber  nothwendig  war,  stets  eine  grössere  Reihe 
yon  Tagen  zur  Untersuchung  heranzuziehen,  da 
einmalige  Bestimmungen  yÖUig  normale  Werthe 
ergeben  können.  Im  Ganzen  fand  sich  im  fieber- 
haften Stadium  eine  durchschnittliche  tägliche  N-Aus- 
scheidung  in  NHj  yon  1,26  g,  während  als  Dnrch- 
sohnittswerth  yon  Normalen  und  Reconyalescenten 
0,6646  g  gefunden  wurden.  Es  ergiebt  sich  dar- 
aus eine  Steigerung  der  Ammoniakausscheidung 
um  88  ^Yq,  w^rend  eine  auf  die  gleiche  Weise 
angestellte  Untersuchung  und  Berechnung  der 
Ausscheidung  des  gesammten  Stickstoffs  nur  eine 
Steigerung  yon  13,625  auf  18,416  g  =  35  7^ 
ergab.  Es  findet  also  nicht  allein  eine  absolute, 
sondern  auch  eine  relative  Vermehrung  des  NH3 
statt,  welche  zu  einer  Erhöhung  des  Quotienten 
führt,  in  welchem  die  Ausscheidung  des  Ammo- 
niakstickstoffs zum  Gesammtstickstoff  steht.  Aus 
den  weiteren  Untersuchungsergebnissen  ist  zu  er- 
wähnen,   dass    weder    die  Vermehrung   des  Stick- 


stoffs noch  des  Ammoniaks  in  einem  bestimmten 
Verhältniss  zur  Fieberhöhe  stand,  dass  aber  die 
acute  Pneumonie  und  weiterhin  secnndäre  Infec- 
tionen  die  höchsten  Stickstoff-  und  Ammoniak- 
werthe  im  Gefolge  hatten.  Ein  Zurückführen  der 
Ammoniakvermehrung  auf  Aendernngen  der  Er- 
nährung glaubt  Vortr.  auf  Grund  controlirender 
Untersuchungen  ausschliessen  zu  können.  Weiter- 
hin untersuchte  R.,  ob  die  Vermehrung  der  Am- 
moniakausscheidung bei  Infectionskrankheiten  auf 
einer  Bildung  von  Ammoniak  durch  die  Infections- 
erreger  beruht  Aber  von  allen  untersuchten 
Mikroorganismen,  wie  Cholerabacillen,  Pneumo- 
coccen,  Tjphusbacillen,  Diphtheriebacillen,  Sta- 
phylococcen  und  Streptococcen  werden  nur  von 
den  letzten  beiden,  sowie  von  den  Cholerabacillen 
Ammoniak  gebildet.  Vortr.  glaubt  deshalb,  dass 
die  Vermehrung  der  Ammoniakausscheidung  in 
den  meisten  Infectionskrankheiten  im  Wesentlichen 
auf  schwere  Störungen  des  Stoffwechsels  zurück- 
zuführen ist 

Herr  Minkowski  (Strassburg)  erinnert  daran, 
dass  bereits  Hallervorden  eine  Vermehrung  der 
Ammoniakausscheidung  im  Harn  im  Fieber  nach- 
gewiesen habe.  In  den  Versuchsreihen  des  Vortr. 
kann  eine  vermehrte  Ammoniakbüdung  nicht  die 
vermehrte  Ammoniakausscheidung  hervorgerufen 
haben,  weil  das  Ammoniak  dann  nur  als  Harn- 
stoff zur  Ausscheidung  kommen  könnte.  Die  ver- 
mehrte Ammoniakausscheidung  kann  nur  eine 
Folge  der  Säureüberproduction  des  Organismus 
sein.     Dafür  liegen  bereits  zahlteiche  Beweise  vor. 

fierr  Rumpf  glaubt,  dass  Hallervorden's 
Mittheilung  wesentlich  die  NH3- Ausscheidung  beim 
Diabetes  betreffe  und  dass  die  Einführung  von 
NH3  in  den  Körper  vielleicht  nicht  mit  der  Ent- 
stehung im  Körper  durch  Mikroorganismen  gleich- 
gestellt werden  kann.  Bezüglich  der  Entstehung 
der  Ammoniakvermehrung  durch  Säurobildnng  ist 
R.  für  den  Diabetes  der  gleichen  Meinung  wie 
M.,  für  die  Infectionskrankheiten  hält  er  aber  den 
sicheren  Beweis  noch  nicht  für  erbracht,  ist  viel- 
mehr auf  Grund   eigener   Untersuchungen  anderer 

Meinung  wie  Minkowski. 

Älbu  (BtrUn), 

Societe  de  Therapeutique  (Paris), 

(Sitzung  vom  23.  Odober  1895.) 

Herr  Mouquet:  Ueber  Arecolin  und 
Nuces  Arecae. 

Vortragender  hat  in  der  thierärztlichen  Praxis 
versucht,  sich  bei  der  Behandlung  von  Indigestions- 
krankheiten an  Stelle  der  combinirten  Injectionen 
von  Eserinum  sulfuricum  und  Pilocarpinum  nitri- 
cum  des  Arecolinum  hydrobromicum  zu  bedienen. 
Bei  den  Pferden  ruft  dieses  Mittel  in  einer  Dosis 
von  0,02  sofortigen  starken  Speichelfluss  und  Stuhl- 
entleerung ohne  Diarrhoe  hervor. 

Herr  Weber  hat  die  Arekanuss  beim  Hunde 
in  einer  Dosis  von  2,0 — 4,0  als  Band  Wurmmittel 
versucht.  Er  wundert  sich  darüber,  dass  dieses 
ausgezeichnete  Antihölminthicum  nicht  ausgedehn- 
tere therapeutische  Verwendung  gefunden  hat. 

Herr  Bardet  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Arekanuss  hauptsächlich  als  Kaumittel  benutzt 
wird.     In  England   und  Deutschland   hat  man  sie 
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auch  als  Baodwannmittel  angewendet.  Sie  l&hmt 
die  glatten  Fasern  und  dürfte  gate  Dienste  bei 
der  Behandlung  von  hartnäckiger  Obstipation 
leisten.  Das  aus  der  Arekanass  dargestellte  Are- 
colin  ist  sehr  toxisch;  seine  Dosis  för  den  Menschen 
dürfte  geringer  als  1  mg  sein. 

Herr  Moaquet  betont  noch,  dass  Arecolin 
nicht  mit  Areoaln,  einer  anderen  aus  der  Areca- 
nuss  gewonnenen  Substanz,  die  dem  Muscarin  ähn- 
lich ist,  yerwechselt  werden  darf. 

Herr  Pouch  et  wünscht,  dass  das  Arecolin 
Yor  seiner  Einführung  in  die  Therapie  noch  genau 
geprüft  werde,  damit  seine  Dosis  bestimmt  werden 
könne;  denn  diese  energisch  wirkende  Substanz 
rufe  auch  Störungen  der  Herzfunction  hervor. 
{U  Prognis  mdd.  189S  No.  43.) 

(ßUzung  vom  23,  Octoher  1895,) 

Herr  B  a  r  d  e  t  yerliest  einen  Bericht  von 
Dr.  Foulet:  Ueber  die  Behandlung  der  In- 
fluenza -  Pneumonie  mit  grossen  Dosen  yon 
Pilocarpinum  hydrochloricum. 

Während  der  letzten  schweren  Influenza-Epi- 
demie hat  P.  108  Patienten,  die  an  Influenza- 
Pneumonie  litten,  mit  Pilocarpin,  hjdrochl.  behan- 
delt. Er  yerabreichte  dieses  Mittel  in  der  Tages- 
dosis von  0,05  (Kinder  erhielten  entsprechend 
weniger).  Diese  Behandlung  dauerte  gewöhnlich 
2  Tage,  selten  8  Tage.  Unter  diesen  108  Ejran- 
ken  waren  nur  4  Todesfälle  zu  verzeichnen. 

Herr  Jasiewicz:  Der  therapeutische  Erfolg 
des  Pilocarpins  verdient  gewiss  Beachtung.  Man 
wird  dasselbe  jedoch  nur  mit  Vorsicht  anwenden 
bei  solchen  Individuen,  die  von  der  depressiven 
Form  der  Influenza  ergriffen  sind. 

Herr  Weber  hebt  hervor,  dass  die  Dosis 
von  0,05  doch  eine  sehr  hohe  ist;  man  kann  eben- 
so gute  Erfolge  mit  Gaben  von  0,01  oder  0,02 
Pilocarpin  erreichen. 

Herr  Ferrand  tritt  der  Ansicht  des  Vor- 
redners bei.  Man  thut  besser,  kleine  Dosen,  und 
ganz  besonders  bei  Kranken  mit  geschwächter 
Herzaction,  zu  verabreichen.  Im  anderen  Falle 
können  Collapserscheinungen  auftreten. 

{La  8munm€  wUd.  1895  No,  63.)  R, 


Soci^e  medlcale  des  Hdpitauz  (Paris). 

(Sitzung  vom  29.  November  1896.) 

Herr  Gaucher:  üeber  Vergiftungen 
durch  äusseren  Gebrauch  yon  Bismutum 
subnitricum. 

Vortragender  bericbtet  über  4  Kranke,  bei 
denen  sich  in  Folge  äusserer  Anwendung  von  Wis- 
mutnitrat Intoxicationssjmptome  gezeigt  hatten. 
In  den  ersten  B  Fällen  handelte  es  sich  um  Pa- 
tienten mit  Fussgeschwüren,  in  dem  4.  Falle  hatte 
eine  Frau  Brandwunden  an  verschiedenen  Körper- 
stellen erlitten.  —  Als  erstes  Symptom  der  Intozi- 
cation  machte  sich  ein  Rand  am  Zahnfleisch  be- 
merkbar, der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bekann- 
ten Bleirand  hat,  aber  ein  etwas  mehr  schiefer- 
farbiges Aussehen  als  letzterer  zeigt.  Auf  den 
Wangen  zeigten  sich  ausserdem  Flecke  (plaques 
de  tatonage).  Wenn  die  Wismutbehandlung  fort- 
gesetzt wurde,  trat  Stomatitis  mit  bald  nachfol- 
genden secundären  Infectioneerscheinungen  ein.  — 

Nach  Beseitigung  des  Wismutverbandes  ver- 
schwanden sofort  alle  vorher  genannten  Symptome 
bei  den  4  Kranken;  daher  kann  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  dieselben  dem  Wismut  zuzuschreiben 
sind.  Die  Analyse  hat  ergeben,  dass  dasselbe 
durchaus  rein  war  und  nicht  Beimengungen  von 
Blei  oder  Arsen  enthielt. 

Herr  Hayem  wendet  Bismutum  subnitricum 
innerlich  in  grossen  Dosen  von  15 — 20,0  an  und 
hat  dabei  niemals  unangenehme  Erscheinungen  be- 
obachtet. TJm  daher  die  vom  Vorredner  erwähn- 
ten Symptome  zu  erklären,  müsse  man  annehmen, 
dass  das  auf  die  äussere  Haut  applicirte  Wismut 
eine  besondere  Modifioation  erleide,  die  nicht  vor- 
handen ist,  wenn  es  mit  dem  Magensafte  in  Be- 
rührung komme.  Vielleicht  könnte  eine  Erklärung 
dieser  Verschiedenheit  dadurch  gefunden  werden, 
dass  man  das  Wismut,  das  zum  Verband  gedient 
hat,  genau  prüft. 

Herr  Chauffard  hebt  bei  dieser  Gelegenheit 
hervor,  dass  bei  der  Behandlung  derFussge- 
schwüre  ihm  der  pulverisirte  Zucker  die  besten 
Dienste  geleistet  hat.  Er  bestreut  das  Geschwür 
mit  einer  dicken  Schicht  Streuzucker  und  bedeckt 
das  Ganze  mit  Gummitaffet.  Dieser  Verband  wird 
anfangs  täglich,  später  alle  zwei  Tage  und  dann 
in  grösseren  Zwischenräumen  gewechselt. 

{La  Semaine  mid.  1893  No.  60.)  R, 
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Neuere    Publicationen    aus   dem   Gebiete 
der   Thyreoideatherapie. 

Im  Physiologie  et  medication  thyroYdiennes  par 
le  Dr.  Morin  (de  Neuchätel).  Gommnnication 
faite  ä  la  Reunion  des  medecins  suisses  le 
4.  mai  1895.  (Revue  m^d.  de  la  Suisse  Rom. 
XV.   No.  5.    1895.) 

a.  Glandes  ä  sto'etlon  et  leur  emploi  therapeu- 
tlque  (organo-theraple)  par  le  Dr.  Combe. 
Gommunication  faite  ä  la  ReunioD  des  medecins 


suisses    le  3.  mai  1895.     (Revue    m^d.    de   la 
Suisse  Rom.  XV.  No.  5.  1895.) 

3.  Le  thyroidisme  et  le  thyroproteidisme  et  leurs 
equivalents  pathologiques  par  le  Prof.  L. 
Revilliod.  (Revue  m^d.  de  la  Suisse  Rom. 
XV.  No.  8.  1895 ) 

4.  Ueber  die  Einwirkung  der  Schilddrüse  auf 
den  Stoffwechsel  nebst  Vorversuchen  über 
die  Art  der  wirksamen  Substanz  In  derselben« 
Von  Dr.  E.  Roos.  (Zeitschr.  f.  physiolog. 
Chemie  XXI.  1.  1895.) 
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CAus  der  med.  Klinik  des  Prof.  Kraus  in  Graz.) 

5.  Ueber  den  Einfluss  der  SchllddrQseDbehand- 
lung  auf  den  StofiFwechsel  des  Menschen, 
insbesondere  bei  Morbus  BasedowiL  Von 
Dr.  Wilh.  Scholz.  (Centralbl.  f.  innere  Me- 
dlcin.   No.  43  and  44.    1895.) 

6.  Zweite  Vorstellung  eines  Falles  von  Myx- 
ödem (Thyreoidinbehandlung).  Von  Dr.  Rie. 
Officielles  Protocoll  des  Wien.  med.  Clabe. 
Sitzang  vom  12.  Juni  1895.  (Wiener  med. 
Presse.  No.  27.  1896.) 

7.  Ueber  einen  mit  Thyreoidin  behandelten  Fall 
▼on  Morbus  Basedowii  Von  Dr.  Hock. 
(Ebendaselbst.) 

8.  Discussion    über    die    betr.    Vortrflge.      Von 

Dr.  Kosenberg.    (Ebendaselbst.) 

(Aus  dem  Karolineii'Kinderapitale  in  Wien.) 

9.  Ueber  einige  therapeutische  Versuche  mit 
SchilddrQsenfatterung.  Von  Dr.  Wilhelm 
Enoepfelmacher,  1.  Secundararzt.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.  VÜI.  No.  41.  1895.) 

10.  Vom  sogen.  Thyreoidismus.  Von  Georg 
Buschan  in  Stettin.  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  44.  1895.) 

u.  Ueber  idiopathisches  Myxödem.  Vortrag, 
gehalten  im  ärztl.  Verein  za  Hamburg  am 
19.  Nov.  1895  von  Dr.  Ratgen,  Oberarzt  am 
Marienkrankenhaase.  (M.ünch.  med.  Wochen- 
schrift No.  48.  1895.) 

la.  Discussion  tiber  den  vorgenannten  Vortrag. 
(Ebendaselbst.) 

13.  Notiz  über  die  Sitzung  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  vom  27.  Nov.  1895.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  48.  1895.) 

(Aus  dem  Institute  fUr  med.  Chemie  des  Herrn  Hofrath 
Prof.  Dr.  E.  Ludwig  in  Wien) 

14.  Thyreoantitoxin,  der  physiologisch  wirksame 
Bestandtheil  der  Thyreoidea.  Von  Dr.  Sig- 
mund Fraenkel.  (Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  48.  1895.) 

Dass  die  Abnahme  des  Körpergewichts  bei 
Schilddrüsenfütternng  neben  einer  vermehrten 
Wasserabgabe  und  Schwand  des  Fettgewebes  einer 
auf  Steigerung  der  Stickstoffansfuhr  bernhenden 
negativen  Stickstoffbilanz  zuzuschreiben  ist,  hatten 
die  Untersuchungen  von  Bleib  treu  und  Wendel- 
staedt^)  gegenüber  nicht  völlig  übereinstimmenden 
Resultaten  der  Stoffwechselversuche  anderer  Autoren 
(Vermehren,  Ewald,  Denning)  ergeben. 

Eine  Basedow  -  Kranke,  an  der  Scholz  (5) 
Stoffwechsel  versuche  anstellte,  verhielt  sich  bei 
Schilddrüsenfütterung  vollkommen  wie  ein  gesunder 
Mann  mittleren  Alters,  dessen  Schilddrüse  normal 
fanctionirte,  unter  den  gleichen  Versuchsbedin- 
gungen. Scholz  sah  in  beiden  Fällen  bei  Thy- 
reoideaverabreichung  eine  ausgesprochen  geringere 
Wirkung  auf  die  N- Ausscheidung  eintreten,  als 
sie  beispielsweise  bei  Mjxödematösen,  Strumösen 
und  Fettleibigen  zu  beobachten  war.  Ein  sehr 
massiges  Steigen  der  N-Excretion  war  allerdings 
in  beiden  Fällen  zu  beobachten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Eoos  (4)  be- 
wirkt die  Schilddrüsensubstanz  beim  gesunden  Thiere 
(Eande)  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  aus- 
geschiedenen Stickstoffe,  des  Kochsalzes  und  der 
Phosphors&nre.    Bei  dem  thyreoidectomirten  Hunde 


hingegen  nehmen  zwar  auch  Stickstoff-  und  Chlor- 
ausscheidung  nach  Verabreichung  von  Schilddrüse 
zu  und  zwar  in  erhöhterem  liaasse  als  beim  ge- 
sunden Thiere,  aber  die  Phosphors&ureausscheidung 
bleibt  ganz  erheblich  hinter  der  beim  normalen 
Versuchsthier  zurück. 

Die  in  der  erwähnten  Arbeit  von  Scholz 
niedergelegten  Beobachtungen  über  den  P^Og-Stoff- 
wechsel  einer  Basedow-Kranken  scheinen  zunächst, 
soweit  ein  Schluss  aus  einem  Falle  möglich  ist 
—  aber  im  Einklänge  mit  anderen  vorliegenden 
Thatsachen  —  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Gl. 
thjreoidea  einen  wichtigen  Einfluss  auf  den  Phos- 
phorsäurestoffwechsel ausübt.  Die  geringe  P9O5- 
Ausfuhr  bei  der  unbeeinflussten  Patientin,  die  dem- 
gegenüber zur  negativen  Bilanz  gesteigerte  Aus- 
scheidung bei  Zufuhr  todter  Schilddrüsensubstanz 
geben,  mit  den  Experimenten  von  Boos  zusammen- 
gehalten, für  diese  Auffassung  den  Aasschlag. 

Scholz  denkt  sich  den  Einfluss  der  Schild- 
drüse hypothetisch  so,  dass  ohne  dieselbe  eine  Re- 
tention von  P9O5  und  eine  unzweckmässige  Ver- 
wendung derselben  im  Körper  resultirt,  während 
krankhaft  gesteigerte  Thätigkeit  der  Drüse  (Morbus 
Basedowii)  einen  (interstitiellen)  PjOg  -  Diabetes 
und  somit  vielleicht  allmählich  empfindlichen  P9O5- 
Mangel  des  Organismus  zur  Folge  hat.  Diese 
Störung  scheint  keiae  continuirlich  fortschrei- 
tende zu  sein,  denn  die  Patientia  Sch.'s  hat, 
solange  sie  unbeeinflusst  ist,  bei  relativ  schwacher 
Zufuhr  eine  positive  P3O5- Bilanz.  Zufuhr  von 
todter  Schilddrüse  lässt  die  Störung  aber  in  präg- 
nantester Weise  hervortreten. 

Scholz  hebt  zu  Gansten  seiner  Annahme 
hervor,  dass  Kocher')  bei  Frauen  mit  Basedow- 
scher Krankheit  durch  Eingeben  von  Natrium - 
phoaphat  auch  wirklich  bereits  auffallende  Besse- 
rung fast  aller  Symptome  des  Morbus  Basedowii 
erzielt  hat.  Auch  werden  die  Knochenaffectionen 
der  Basedow-Kranken  in's  Feld  geführt. 

Die  neue,  zuerst  von  Horsley  aufgestellte 
und  dann  erst  von  Kocher  u.  A.  angenommene 
und  weiter  begründete  Theorie,  dass  der  Aus- 
fall der  Schilddrüsenfunction,  sei  er  angeboren  oder 
erworben,  eine  Intoxication  (Autointoxication)  zur 
Folge  habe,  wie  das  auch  Knoepfelmacher  (9) 
hervorhebt,  wird  am  wesentlichsten  gestützt  durch 
die  Therapie,  welcher  es  in  so  glänzender  und  ein- 
wandsfreier  Weise  gelang,  durch  Verabreichung 
von  Schilddrüsensubstanz  krankhafte  Störungen  zu 
beseitigen. 


^)  Vgl.  mein  Referat  in  dieserJZeitschrift  1895. 
No.  9  (S.  498). 


»)  Vgl.  Th.  Kocher:  Die  Schilddrüsen- 
function im  Lichte  neuerer  Behandlungs- 
methoden verschiedener  Kropfformen. 
Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  XXV.  1. 
1895. 

Kocher  erwähnt  das  phosphorsaure  Natron 
(2  —  10  g  pro  die)  als  ein  von  Dr.  Trachewsky  ge- 
fundenes neues  Mittel,  durch  das  er  und  Sahli 
gute  Erfolge  bei  Morbus  Basedowii  erzielt  haben. 
Die  Erfinder  gingen  von  der  Annahme  aus,  dass 
bei  Morbus  Basedowii  die  Struma  durch  eine  Er- 
krankung der  MeduUa  oblongata  zu  Stande  komme. 
Da  auch  bei  Diabetes,  der  auf  einer  Erkrankung 
der  Oblongata  beruhe,  Semmola  phosphorsaures 
Natron  mit  Erfolg  angewandt  habe,  vermutheten 
die  genannten  Autoren  von  vornherein  auch  eine 
Wirksamkeit  beim  Basedow. 
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Eine  weitere  St&tze  erhielt  jene  Theorie  auch 
durch  die  Thierversache  von  Lanz,  welcher  eine 
Atrophie  der  normalen  Schilddrüse  des  Kaninchens 
and  Hundes  bei  ThTreoideaverfatterung  eintreten 
sah. 

Bekanntlich  nehmen  Kocher,  y.  Bruns  und 
Mendel  an,  dass  bei  der  Struma  hyperplastica 
die  Schilddrüse  functionell  hypertrophirt.  Wird 
nun  Drüsensubstanz  eingeführt,  so  sei  es  Terst&nd- 
lieh,  dass  sich  die  Hypertrophie  wieder  zurück- 
bilde, wenn  noch  nicht  secund&re  Veränderungen 
eingetreten  sind. 

Kocher  giebt  übrigens  der  Möglichkeit  Aus- 
druck, dass  durch  das  Trinkwasser  dem  Körper 
ein  Stoff  einverleibt  werde,  welcher  die  Schilddrüse 
zur  Hyperactivität  anregt  und  der  durch  die  ein- 
geführte Drüsensubstanz  neutralisirt  wird. 

So  einfach  und  plausibel  jene  erwähnte  Theorie 
ist,  ein  Umstand  scheint  nach  Knoepfe Imacher 
zunächst  gegen  sie  zu  sprechen:  das  offenbare 
Bestehenbleiben  der  Drüsenverkleinerung  nach  dem 
Aussetzen  der  Behandlung.  Dem  genannten  Autor 
(9)  gelang  es  bei  Kropfleidenden,  deren  Zustand 
er  3 — 5  Monate  nach  dem  Aussetzen  der  Schild- 
drüsenverabreichung zu  controliren  Gelegenheit 
hatte,  festzustellen,  dass  alle  dieselben  Verhältnisse 
aufwiesen,  wie  am  Schluss  der  Behandlung. 

Lanz  hilft  sich,  um  diese  auch  ihm  nicht 
entgangene,  für  die  Therapie  ausschlaggebende 
Thatsache  zu  erklären,  mit  der  Annahme  einer 
Aenderung  des  Stoffwechsels  durch  die  Behandlung. 
Doch  heisst  das,  wie  Knoepfelmacher  treffend 
sagt,  eine  Theorie  durch  eine  zweite,  viel  schlechter 
begründete,  stützen.  Der  letztgenannte  Autor  ver- 
sucht die  Thatsache  der  bleibenden  Schilddrüsen- 
verkleinerung anders  zu  erklären:  Die  Schild- 
diüse  hypertrophire  bei  einzelnen  Individuen,  weil 
die  Ansprüche  an  sie  zu  gross  oder  aber,  weil 
einzelne  (oder  vielleicht  alle)  Theile  weniger 
leistungsfähig  werden.  Hierfür  spreche  auch  die 
bald  eintretende  colloide  Degeneration  solcher 
hypertrophirter  Drüsen.  Durch  die  Schilddrüsen- 
fütterung  werde  die  Drüse  für  einige  Zeit  ausser 
Function  gesetzt  und  daher  zum  Theile  atrophiren, 
zum  Theile  aber  sich  auch  erholen,  d.  h.  leistungs- 
fähiger werden. 

In  der  That  lässt  sich  auf  diese  Weise  das 
Bestehenbleiben  der  Drüsenverkleinerung  für  län- 
gere Zeit  noch  am  zwanglosesten  erklären. 

Diejenigen,  als  geheilt  bezeichneten  Fälle  K.'s, 
in  welchen  nach  (mindestens  sechswÖcheutlicher) 
Thyreoideabehandlung  eine  bedeutende  Rückbildung 
der  Struma  beobachtet  wurde,  zeigten  keineswegs 
einen  vollständigen  Schwund  derselben.  Bei  den 
geheilten  Fällen  handelte  es  sich  von  zweien  ab- 
gesehen, bei  denen  aller  Vermuthung  nach  Adenom 
der  Schilddrüse  vorlag,  um  parenchymatöse  Hyper- 
trophien, während  bei  den  Colloidstrumen  theils 
eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  so  bedeutende, 
tbeils  gar  keine  merkliche  Besserung  zu  erzielen 
war.  Dafür,  dass  auch  die  Colloidstrumen  manch- 
mal kleiner  werden,  hatte  Kocher  eine  sehr  ein- 
fache Erklärung  gegeben.  Die  CoUoidknoten  sind 
in  parenchymatöses  Gewebe  eingebettet,  welches 
letztere  auf  Schilddrüsenfütterung  prompt  reagirt. 
Dadurch  Yennag  Kocher  auch  die  schon  von 
Y.  Bruns  gemachte    und    auch    von  Knoepfel- 


macher bes^tigte  Beobachtung  zu  erklären,  dasa 
manchmal  nach  der  Schilddrüsenfütterung  derbe 
Knoten  zurückbleiben,  welche  früher  nicht  tastbar 
waren ;  sie  waren  eben  in  einfach  hypertrophisches 
Gewebe  eingebettet  und  gelangten  erst  an  die  Ober- 
ffäche,  nachdem  dieses  geschwunden  ist. 

Den  auch  bei  Knoepfelmacher  erwähnten 
Befund  von  Langhans,  welcher  an  einer  mit 
Thyreoidea  behandelten,  nachträglich  von  Kocher 
exstirpirten  Struma  einen  grossen  Theil  der  Drüsen- 
alveolen  nicht  vollständig  mit  Colloid  ausgefüllt 
fand,  meint  Ref.  nicht  gegen  die  oben  erwähnte 
Auffassung  deuten  zu  brauchen  und  nicht  ohne 
Weiteres  als  einen  in  Folge  der  Yorangegangenen 
Therapie  erfolgten  Zerfall  mit  theilweiser  Resorp- 
tion auffassen  zu  müssen,  da  eine  Durchsetzung 
des  Colloid  mit  Vacuolen  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten  gehört^). 

Während  Roos  (4)  auf  Grund  seiner  Vor- 
versuche  über  die  wirksame  Substanz  in  der  Schild- 
drüse zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  jene  ein 
ziemlich  widerstandsfähiger,  stabiler  Körper,  kein 
Enzym  sein  müsse,  geht  Morin  (1),  der  seinen 
Standpunkt  in  dieser  Zeitschrift  schon  direct  dar- 
zulegen Gelegenheit  fand^),  bei  seinen  Ausein- 
andersetzungen von  den  bekannten  Anschauungen 
Notkin's  aus,  nach  denen  die  Schilddrüse  ein 
Enzym  „Thyroidin"  liefert,  welches  im  Stande  ist, 
ein  im  Körper  durch  den  Stoffwechsel  ständig  sich 
bildendes  und  in  den  Alveolen  der  Schilddrüse 
zur  Aufspeicherung  gelangendes  Albuminoid,  das 
„Thyroproteld^,  zu  neutraÜsiren  und  auf  diese 
Weise  den  Körper  zu  entgiften.  Da  die  Schild- 
drüse so  gleichzeitig  ein  Gift  und  sein  Gegengift 
enthält,  wäre  die  Verschiedenheit  der  Erfolge  der 
Schilddrüsentherapie  bei  der  Basedow^schen  Ej'ank- 
heit  erklärlich,  insofern  als,  wenn  das  Präparat 
vorwiegend  Thyroproteld  enthielte,  Besserung,  wenn 
es  Thyroidin  —  dessen  Ueberproduction  nach 
Notkin  die  Symptome  des  Basedow  hervorrufen 
soll  —  im  Ueberschuss  berge,  Verschlimmerung 
des  Leidens  die  Folge  sein  müsse. 

Femer  hebt  Morin  auf  Grund  einer  Reihe 
eigener  Beobachtungen,  gleichwie  in  dem  in  dieser 
Zeitschrift  publicirten  Artikel,  das  auffällig  häufige 
Zusammentreffen  von  Schilddrüsenatrophie  mit 
Tuberculose  und  die  unbestrittene  erhöhte  Dispo- 
sition der  von  Myxödem  Befallenen  für  diese  her- 
vor. In  Verfolg  dieser  Idee  vorgenommene  thera- 
peutische Versuche  mit  Einfuhr  von  Thyreoidea- 
substanz  in  den  Anfangsstadien  tuberculöser  Lungen-, 
Knochen-  und  Drüsen affectionen  sollen  auch  durch- 
aus ermuthigende  Resultate  gezeitigt  haben. 

Combe  (2),  welcher  die  Organsafttherapie 
in  seinem  Vortrage  in  extenso  behandelt,  unter- 
scheidet zwischen  Drüsen  antitoxischer  (Glandes 
antitoxiques)  und  allgemein  belebender  Wirkung 
(Glandes  vivifiantes).  Zu  der  ersteren  Klasse 
zählt  er  selbstredend  auch  die  Thyreoidea,  deren 
Verwendung  er  zunächst  bei  dem  Cretinismus  em- 
pfiehlt,   bei    dem    er    3    Unterabtheilungen:    das 

')  Vgl.  Ziegler,  Lehrbuch  d.  allgem.  u.  spe- 
ciellen  pathol.  Anatomie.  4.  Aufi.  1895.  Bd.  I. 
S.  75.    Bd.  U.  S.  488  ff. 

*)  Zur  Schilddrüsentherapie  von  Dr. 
Morin  aus  Neuchätel  (Colombier).  Therap.  Monats- 
hefte XI.  1895. 
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Myxödem,  die  Idiotie  und  die  Zwergbildong 
(„NaDisme'*)  anterecheidet  und  die  er  je  durch 
einen  mittels  Thyreoidea  geheilten  Krankheitsfall 
illostrirt.  Gleich  gonstig  waren  nach  C.  die  Er- 
folge bei  arthritischer  Disposition,  anter  welche 
auch  die  Psoriasis  eingereiht  wird. 

Derselbe  frische  und  fröhliche  therapeutische 
Enthusiasmus  geht  durch  die  Publication  Revil- 
liod's  (3). 

Auch  Reyilliod  geht  Yon  den  erwähnten 
Voraussetzungen  Notkin^s  aus:  Bildet  sich  in 
den  Geweben  zu  viel  Thyroproteld  oder  fehlt  es 
an  dem  durch  die  Schilddrüse  producirten  Thyroidin, 
so  entstehe  das  Myxödem,  resp.  die  mit  ihm  ver- 
wandten krankhaften  Zustände,  fehlt  es  an  Thyro- 
proteld  oder  wird  Thyroidin  im  Uebermaasse  pro- 
ducirt,  80  werde  die  Basedow'sche  Krankheit  oder 
ihre  Form  es  frustes  hervorgerufen.  Die  chemischen 
Yorg&nge,  durch  welche  sich  die  gegenseitige  Neu- 
tralisation des  durch  den  Stoffwechsel  gebildeten 
Giftes  und  seines  Antitoxins  regulirt,  sind  nach 
Revilliod  allerdings  derartig  complicirte,  dass 
auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  beiden  con- 
tr&ren  Typen  nebeneinander  auftreten  können:  die 
toxischen  und  antitoxischen  Agentien  combiniren 
sich  auf  tausenderlei  Art  und  schaffen  für  die 
mannigfaltigsten  Symptome  von  Seiten  des  Nerven- 
und  Gef&ss- Systems  Raum,  welche  der  Diagnostik 
ungeheure  Schwierigkeiten  bieten  und  die  Therapie 
auf  eine  Unzahl  yon  Abwegen  zu  führen  im  Stande 
sind.  Ferner  ergänzen  sich  die  Functionen  der 
blutbereitenden  Drüsen  unter  einander  ^^eine  tritt 
für  alle,  alle  treten  für  eine  ein''.  Um  das  zu 
ermöglichen,  kann  die  eine  ihre  Thätigkeit  verriel- 
fältigen,  um  bei  Schwächung  einer  anderen  deren 
Obliegenheiten  mit  zu  erfüllen.  Alle  wirken  zu- 
sammen mit  zam  Wachsthum,  zur  Bildung  der 
Statur  und  des  Habitus,  bei  der  Structur  der  Be- 
deckungen, zur  Formung  des  Gesichtsaasdruckes 
und  der  ganzen  physiologischen  und  intellectuellen 
Individualität,  wenn  auch  das  eine  oder  das  andere 
Organ  in  dieser  oder  jener  Hinsicht  die  führende 
Rolle  übernommen  hat.  So  wird  in  hervorragen- 
dem Maasse  die  Entwickelung  des  Knochenwachs- 
thums  neben  der  Thyroidea  von  der  Hypophyse 
beeinüusst.  Deformitäten  des  Sceletts  werden  beim 
Kropf,  wie  bei  der  Akromegalie  beobachtet,  und 
der  Verlust  der  Thyreoidea  wieder  hat  eine  Hyper- 
trophie der  Hypophyse  zur  Folge. 

Nach  Entfernung  der  Milz  sehen  wir  Lymph- 
drüsenanschwellungen und  Kröpfe,  die  unter  Um- 
ständen von  Symptomen  des  Morbus  Basedowii 
begleitet  sein  können,  auftreten.  Andererseits 
wirkt  wieder  ein  yon  der  Milz  geliefertes  Ferment 
nach  Schiff  und  Herzen  im  Pancreassafte  zur 
Bildung  des  Trypsins  mit. 

Die  Thyreoidea  steht  femer  in  gewissen  Be- 
zieh angen  zur  Genitalsphäre:  sie  yergrössert  sich 
in  der  Pubertät  und  yerkleinert  sich  oft  mit  Ein- 
tritt der  Menopause,  sie  schwillt  während  der 
Menses  und  geht  während  der  Schwangerschaft 
Veränderungen  ein,  die  selbst  zur  Heilung  der 
Basedow^schen  Krankheit  führen  können.  Im 
Schwangerschaftszustande  kann  so  der  Organismus 
Nutzen  von  der  excessiven  Secretion  der  Thyreoidea 
ziehen ;  wird  dieselbe  aber  für  diese  ihr  aufgebür- 
dete Rolle  insufficient,  so  häuft  das  Thyreoproteld 


sich  an  und  yeranlasst  eine  Hypertrophie  der 
Drüse  zum  Kropf,  vrie  man  ihn  bei  Frauen  beob- 
achtet, die  yiel  geboren  haben. 

Die  mit  den  Symptomen  des  Basedow  Hand 
in  Hand  gehende  Osteomalacie  ist  heutzutage  in 
ihren  anderweitigen  Beziehungen  zu  dem  Genital- 
apparat, d.h.  zu  den  Ovarien  wohl  erkannt.  R.  nimmt 
hier  eine  Ueberproduction  der  inneren  Secretion 
der  Ovarien  an.  Auch  konnte  Hoffmeister  bei 
thyreodectomirten  Kaninchen  anatomische  Verän- 
derungen in  der  Hypophyse,  den  Ovarien,  den 
Nieren  und  dem  Knochensystem  constatiren. 
Mangelhafte  oder  überreiche  innere  Absonderungen 
geben  aber  auch  sonst  zu  Entwickelungshemmungen 
und  Verbildungen  Anlass,  wobei  ganz  besonders 
das  Knochensystem  yon  der  Beschaffenheit  der 
Säfte  beeinflasst  zu  werden  scheint.  Kyphosen 
und  Skoliosen,  Osteomalacie,  Knotenbildungen  und 
Hyperostosen  aller  Art  sollen  sich  bei  Kropf  kranken 
ganz  besonders  häufig  yorfinden  und  eigenthüm- 
liche  Verbildungen  der  Fingerphalangen  für  die 
Basedow- Kranken  charakteristisch  sein.  Die  sich 
häufig  anfallsweise  yorfindende  Phosphaturie,  die 
sich  neben  Glycosurie,  Polyurie,  Albuminurie  zeigt, 
wird  zu  den  Veränderungen  im  Knochenwaohsthom 
in  Beziehung  gebracht.  Als  im  Zusammenhang 
mit  den  abnormen  Secretionen  stehend  betrachtet 
R.  auch  die  bei  Kropf  zu  beobachtenden  Blutungen 
in  die  äussere  Haut  (Purpura)  und  aus  Schleim- 
häuten (Epistaxis,  Metrorrhagien,  Magen-,  Darm- 
und Langenblutungen). 

Die  Schild drüsenfunction  äussert  aber  ihren 
Einfiuss  auch  auf  die  Ernährung  des  Organismus 
an  sich.  Wie  man  die  Abmagerung  künstlich 
durch  Schilddrüsenfütterung  herbeiführen  kann,  so 
ist  sie  auch  ein  charakteristisches  Zeichen  für  die 
Entwickelung  des  Morbus  Basedowii. 

Nach  der  Meinung  Revilliod's  wird  die 
Therapie  der  Zukunft  bei  allen  auf  falscher  innerer 
Secretion  beruhenden  Störungen  —  und  welche 
Krankheiten  dürften  da  sonst  wohl  noch  übrig 
bleiben  ?  (Ref.)  —  darauf  auszugehen  haben,  Mittel 
zu  finden,  die  die  im  Ueberschuss  entstehenden 
giftigen  Stoffe  neutralisiren. 

So  steuern  wir  denn  mit  Volldampf  vrieder 
der  Hum Oralpathologie  zu,  die  wir  bereits  in  nebel- 
hafter Ferne  hinter  uns  liegend  glaubten! 

Uebrigens  glaubt  Reyilliod  in  dem  Leber- 
thran  ein  Antidot  des  Thyroidins  entdeckt  zu 
haben,  mit  dem  er  (bei  Application  als  Klysma) 
nennenswerthe  Erfolge  gegen  die  Basedow^sche 
Krankheit  erzielt  haben  will. 

Buschan  (10),  bekanntlich  ein  bei  seinen 
yielfachen  Studien  in  dieser  Richtung  nicht  zu 
unterschätzender  Gegner  der  Schilddrüsentheorie 
des  Morbus  Basedowii  glaubt  hervorheben  zu  müssen, 
dass  die  als  sogen.  Thyreoidismus  bezeichneten  In- 
toxicationssymptome,  welche  sich  durch  fortgesetzte 
Schilddrüsen  einfuhr  sogar  bis  zur  Her  vorruf ung  des 
Budes  der  Basedow^schen  Krankheit  in  allen  Einzel- 
heiten sollen  steigern  lassen  können,  durchaus 
nicht  bei  allen  Menschen  und  auch  nicht  bei  allen 
Thierklassen  in  gleicher  Weise  zu  erzielen  sind. 
Fleischfressende  Thiere  (Hunde)  zeigen  die  genann- 
ten Symptome  schneller  und  deutlicher  als  Pflanzen- 
fresser (Kaninchen).  Buschan  glaubt  nun,  da 
er  auch  bei  einem  Selbstyersuche,  während  dessen 
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er  250  Tabletten  io  kurzer  Zeit  yerbrauchte,  zwar 
einen  mfissigen  Gewichtsverlust,  aber  keine  Stei- 
gerung des  Pulses  oder  der  Temperatur  erfuhr, 
diesen  Effect  unter  Umständen  seiner  vorwiegend 
vegetarischen  und  fast  vollkommene  Alkoholabsti- 
nenz einhaltenden  Lebensweise  zusehreiben  zu 
dürfen  und  meint,  um  so  mehr  die  Verfolgung  der 
Frage  nach  dem  Thjroidismus  vom  Standpunkte 
der  Nahrungsweise  anregen  zu  müssen,  als  auch 
eine  Reihe  anderweitiger  Beobachtungen  diese  Be- 
ziehungen nahelegt  und  nach  den  Berichten  ver- 
schiedener Autoren  (v.  Eiseisberg,  Hoffmeister 
n.  A.)  Fleischfresser  nach  der  Totalexstirpation 
der  Schilddrüse  unter  den  bekannten  tetanischen 
Erscheinungen  starben,  während  Pflanzenfresser 
entweder  ganz  von  den  Folgen  verschont  blieben 
oder  die  Anfälle  leichter  überstanden,  v.  Eis  eis- 
berg  machte  auch  die  Beobachtung,  dass  Kranke 
mit  Cachezia  strumipriva  resp.  Tetanische  nach 
Kropfoperation  gegen  thierische  Nahrung  Wider- 
willen äusserten  und  für  pflanzliche  Vorliebe  zeig- 
ten.  Auch  Breisacher  und  Benisowitsch 
hatten  gefunden,  dass  Fieischfütterung  nach  Total- 
exstirpation der  Schilddrüse  schnell  zum  Tode 
führte,  Milchfütterung  denselben  hinausschob,  resp. 
die  Anfälle  an  Zahl  und  Intensität  abnehmen  Hess. 

Was  die  therapeutische  Ausbeute  der  vorliegen- 
den Veröffentlichungen  anlangt,  so  haben  die  gün- 
stigen Resultate,  dieKnoepfelmacher  (9)  gleich 
anderen  Autoren  bei  der  Behandlung  namentlich 
parenchymatöser  Strumen  mit  der  Thyreoidea- 
therapie  erzielte,  bereits  gelegentlich  der  eingangs 
gegebenen  theoretischen  Auseinandersetzungen  ihre 
Erwähnung  gefunden. 

Auch  die  Mittheilungen  dieses  Autors  be- 
stätigen übrigens  die  Erfahrungen  v.  Bruns\ 
dass  mit  fortschreitendem  Alter  der  Patienten  die 
Resultate  der  Behandlung  unsicherer  werden. 
Diesen  Erfahrungen  vermag  Ref.,  welcher  bei  einer 
grösseren  Anzahl  mit  Thyreoidea  behandelter 
Strumen  Misserfolge  bisher  nicht  erlebte,  insofern 
beizustimmen,  als  die  Verkleinerung  der  Kröpfe  bei 
ngendlichen  Personen,  namentlich  bei  Kindern  eine 
weitaus  rapidere  war  als  in  den  höheren  Alters- 
klassen. Üebrigens  konnte  auch  bei  einem  mit 
etwa  zweikinderfaustgroBser  Struma  behafteten 
jungen  Hunde  (Foxterrier)  im  Alter  von  6  Wochen, 
den  es  dem  Ref.  aufzutreiben  gelang,  nach  Ver- 
ffitterung  von  je  zwei  der  englischen  Tabletten 
per  Tag  in  kaum  vier  Wochen  ein  vollständiges 
Abschwellen  der  Schilddrüse  bis  zur  normalen 
Grösse  constatirt  werden.  Bemerkens werth  war 
bei  diesem  Experiment,  dass  in  einer  für  den  Hunde- 
kenner auffallenden  Weise  auch  die  Intelligenz  und 
die  Instincte  des  Versuchsthieres ,  die  vorher  ab- 
norm gering  entwickelt  zu  sein  schienen,  zunahmen 
and  zwar  weit  über  das  Maass  hinaus,  welches  durch 
die  Zunahme  des  Alters  und  der  Entwickelung 
gegeben  zu  sein  pflegt. 

Rat  Jen  (11)  schilderte  in  einer  Sitzung  des 
ärztl.  Vereins  zu  Hamburg  nach  einer  kurzen  histo- 
rischen Einleitung  über  das  Myxödem  und  die 
Cacbexia  strumipriva  sowie  nach  Erwähnung  der 
geringen  Zahl  der  veröffentlichten  Fälle  von  idio- 
pathischem Myxödem  (es  sind  bisher  in  Deutsch- 
land 10  publicirt)  seine  eigenen  Beobachtungen 
an  einer  Patientin,   die  im  Beginne  der  Behand- 
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luDg  ein  Gewicht  von  266  Pfund  zeigte.  —  Bei 
dieser  hatten  sich  die  auf  Myxödem  gedeuteten  Er- 
scheinungen (unförmliche  Schwellung  aller  Eörper^- 
theile,  ebenso  der  sichtbaren  Schleimhäute,  Fehlen 
jeden  Schweisses,  Gehörstörungen,  Melancholie)  vor 
einigen  Jahren  eingestellt,  nachdem  die  Kranke 
mehrfach  Influenzaanfälle  und  ein  vom  Unter- 
schenkel ausgehendes  Erysipelas  migrans  über- 
standen hatte,  das  schliesslich  bis  zum  Gesicht 
wanderte  und  Parese  des  linken  Nervus  facialis 
mit  Ptosis  zurückliess.  Nach  Einnehmen  der 
Schilddrüsentabletten  von  Bourroughs,  Welcome 
und  Co.,  jede  zu  0,3  Extract,  davon  1 — 2  täglich, 
war  schon  nach  14  Tagen  erhebliche  Besserung 
sichtbar.  Nach  8  Monaten  ist  die  Patientin  fast 
genesen,  nachdem  sich  ihr  Körpergewicht  auf  209 
Pfund  verringert  hat. 

Ratjen  legt  Gewicht  auf  die  verschiedenen 
Präparate  des  Schilddrüsenextractes,  vor  deren 
unvorsichtigem  Gebrauch  Eulenburg  ^)  vor 
Kurzem  mit  Recht  gewarnt  hat. 

In  der  Discussion  erwähnt  Kümmell  (12) 
schwere  Vergiftungserscheinungen  nach  Darreichung 
frischer  Schilddrüse  bei  einem  17jährigen  Mädchen 
mit  Kropf. 

Weiter  bezweifelte  Fraenkel  (12)  mit 
Rücksicht  auf  die  hochgradige  Adipositas  der  Pa- 
tientin und  das  voraufgegangene  Wandererysipel 
die  Richtigkeit  der  Diagnose  „Myxödem".  Viel- 
leicht habe  es  sich  nur  um  einen  schweren  Fall 
von  Adipositas  universalis  gehandelt.  Der  Erfolg 
der  Therapie  spreche  jedenfalls  nicht  gegen  diese 
Ansicht. 

Unter  den  von  Revilliod  aufgeführten 
Krankengeschichten  befindet  sich  auch  die  eines 
Falles  von  Myxödem  bei  einer  44jährigen  Frau, 
welche  seit  8  Jahren  an  einer  Paraplegie  litt,  wie 
sie  Charcot  beim  Morbus  Basedowii  beschrieben 
hat.  Die  durch  Thyreoidin  -  Tabletten  erzielte 
rasche  Heilung  bestätigte  die  vielfach  andererseits 
gemachten  Erfahrungen. 

Ferner  stellte  Rie  (6)  in  einer  Sitzung  des 
Wiener  med.  Clubs  einen  durch  Thyreoidinbehand- 
lung  geheilten  Fall  von  Myxödem  bei  einem  schon 
vor  der  Behandlung  an  gleichem  Ort  präsentirten 
Kinde  vor,  bei  dem  die  Heilerfolge  an  den  ent- 
sprechenden Photogrammen  deutlich  in  die  Augen 
sprangen:  bei  dem  nunmehr  völlig  normalen,  hüb- 
schen und  heiteren  Kinde,  bei  dessen  Erkrankung 
übrigens  ein  Zusammenhang  mit  Lues  nicht  aus- 
geschlossen erschien,  war  besonders  bemerkens- 
werth,  dass  nicht  nur  —  wie  in  den  anderen  ge- 
heilten Fällen  —  die  Zähne  rasch  und  in  gutem 
Zustande  sich  entwickelten,  sondern  dass  auch 
2  vorher  vorhandene  schwarzbraune  gezackte 
Stummel  unter  der  Thyreoidea  -  Behandlung  nor- 
mal geformt  und  weiss  wurden. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  in  der 
Discussion  Rosen  berg  (8)  einige  bisher  wenig 
oder  garnicht  behandelte  Fragen,  die  die  Heilung 
des  angeborenen  Myxödems,  dessen  Symptome 
erst  im  extrauterinen  Leben  zur  Entwickelung  zu 
kommen  pflegen,  betreffen. 

Die  Milchnahrung  verhindere    die   Entwicke- 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr.    1895.   No.  31; 
s.  diese  Zeitschr.  1895  S.  638. 
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lang  des  Mjzödems  garaicht,  wie  Bourneville 
und  Schein  meinten,  denn  3  von  ihna  Ton  der 
Geburt  an  beobachtete  Kinder  waren  noch  an  der 
Brust,  als  die  Symptome  schon  voll  entwickelt 
waren.  Eher  könne  man  daran  denken,  dass  die 
Schilddrüse  der  Mutter  auch  für  den  Fötus  aus- 
reiche, um  ihn  Tor  Myxödem  zu  schützen,  solange 
ein  Austausch  der  Blutflüssigkeiten  beider  Indivi- 
duen stattfindet,  und  dass  diese  Wirkung  auf  die 
fötalen  Gewebe  noch  einige  —  wenn  auch  nur 
kurze  —  Zeit  nach  der  Geburt  anh&lt. 

Die  glänzendsten  Erfolge  verspräche  die 
Schilddrüsen  beb  andlung  bei  den  rudimentären 
Formen,  d.  h.  solchen,  in  denen  von  dem  Erschei- 
nungscomplez  des  Myxödems  nur  die  eine  oder 
andere  Symptomengruppe  sich  entwickelt  hat 
oder  bei  welchem  die  Symptome  nur  in  sehr 
schwachem  Grade  entwickelt  sind.  Solche  Per- 
sonen besitzen  gewöhnlich  die.  genügende  Intelli- 
genz, um  ihrer  Beschäftigung  nachzugehen,  zeigen 
aber  ein  träges  Benehmen,  abschilfernde,  fahle 
und  pastöse  Haut,  kurzen  dicken  Hals  mit  sehr 
kleiner  Schilddrüse,  auch  besitzen  sie  gewöhnlich 
keine  oder  sehr  geringe  Schweissabsonderung. 
Dieses  Bild  hat  noch  verschiedene  Abstufungen 
bis  fast  zum  unmerklichen,  wo  dann  die  Diagnose 
natürlich  schon  sehr  schwer  wird.  Als  Ursache 
f  ür  diese  rudimentäre  Entwickelung  des  Myxödems 
könnte  man  sich  denken,  dass  die  Schilddrüse 
bei  solchen  Leuten  wohl  vorhanden  ist,  aber  in 
ihrer  Function  nicht  ganz  ausreicht,  den  Körper 
vor  einem  geringen  Myxödem  zu  schützen. 

Fälle  Ton  Kinder  -  Myxödem  zeigen  nach 
Rosenberg  auch  schwere  Symptome  von  Rhachitis 
oder  doch  Symptome,  welche  denen  der  Rhachitis 
ähnlich  sind.  Dabei  könne  man  sich  kaum  des 
Eindrucks  erwehren,  dass  das  Myxödem  nicht  nur 
ein  die  Entwickelung  der  Rhachitis  beförderndes 
Moment  sei,  sondern  dass  ein  Theil  dieser  Er- 
scheinungen direct  zum  Symptomenbilde  des  Myx- 
ödems gehöre,  mit  dem  sie  ja  auch  bei  der  spe- 
cifischen  Schilddrüsentherapie  zu  gleicher  Zeit  ab- 
heilten. 

Eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  Rhachitis 
und  Gachexia  thyreoipriva  hatte  schon  Lanz  er- 
kannt. Lodern  sich  Anämie,  tetanische  Symptome 
und  Knochenwachstbumsstörungen  in  beiden  Krank- 
heiten vorfinden.  Aber  gerade  in  letztgenanntem 
Punkte  zeigt  sich,  wie  gering  die  Verwandtschaft 
dieser  beiden  Krankheiten  sein  muss,  da  in  ihnen 
die  Art  der  Störungen  des  Knochenwachsthams 
fast  eine  entgegengesetzte  ist.  Wie  Knoepfel- 
macher  hervorhebt,  handelt  es  sich  ja  bei  der 
Rhachitis  um  eine  Zellwuchernng  des  Knorpels 
mit  mangelhafter  Verknöcherung,  bei  der  Gachexia 
strumipriva  und  beim  Gretinismus,  wie  das  die 
üntersuchangen  von  Virchow,  von  v.  Eiseis- 
berg und  von  Hoffmeister,  sowie  ein  Sections- 
befund  v.  Bruns'  ergaben,  um  beschleunigte  Ver- 
knöcherung mit  geringer  Knorpelwucherung. 

Knoepfe Imacher  (9)  stellte,  trotzdem  er 
von  dem  tief  greifenden  Unterschiede  zwischen 
Rhachitis  und  Gachexia  strumipriva  überzeugt  war, 
dennoch,  dem  Vorschlage  von  Lanz  entsprechend, 
einige  Versuche  mit  Schilddrüsenfütterung  bei 
Rhachitis  an. 

Er    ging    hierbei  von  der  Tetanie  der  Säug- 


linge aus,  bei  welcher  er  mit  seinen  Versuchen 
begann  und  dehnte,  im  Gegensatz  zu  den  Unter- 
suchungen von  Escherioh  und  Roos  daran  fest- 
haltend, dass  sich  der  Symptomencomplez  der 
Säuglingstetanie  auf  rhachidschem  Boden  zu  ent- 
wickeln pflege,  späterhin  die  Versuche  auf  die 
Rhachitis  aus. 

Bei  vier  ausgesprochen  rhachitischen  Kindern 
blieb  nach  vierwöchentlicher  Behandlung  und  zwar 
in  der  für  die  Spontanheilung  des  Leidens  günstig- 
sten Jahreszeit  (Juni)   jeder   günstige  Effect  aus. 

Auch  in  den  2  Fällen  von  sehr  ausgeprägter 
Säuglingstetanie  schlug  die  Behandlung  mit  Schild- 
drüsenextraot  völlig  fehl. 

Die  in  den  vorliegenden  Publicationen  ent- 
haltenen Berichte  über  behandelte  Fälle  von 
Morbus  Basedowü  sind  ebenso  wie  die  anderwärts 
veröffentlichten  Fälle  noch  weit  davon  entfernt, 
ein  nur  einigermaassen  abschliessendes  Urtheil 
über  denWerth  der  Thyreoideatherapie  bei  dieser 
Erkrankung  zu  liefern. 

Hock  (7)  konnte  bei  einem  achtjährigen 
Kinde,  dessen  Erkrankung  Rosenberg  übrigens 
für  einen  falschen  Basedow  anspricht,  entschieden 
nach  4  y,  monatlicher  Behandlung  mit  Thyreoidea 
Besserung  oonstatiren.  Hock  glaubt,  dass  man 
die  Misserfolge  von  Leichte nstern  und  Ewald 
zum  Theil  der  hohen  Dosirung  (3  —  4  Pastillen 
per  Tag,  statt  einer,  wie  H.  sie  gab)  zur  Last 
legen  müsse,  z.  Th.  der  nicht  ausreichend  lange 
Zeit  erfolgten  Fortsetzung  der  Behandlung. 

Die  11  den  Morbus  Basedowü  betreffenden 
von  Revilliod  (3)  gegebenen  Krankengeschichten 
bieten,  auch  wenn  wir  die  von  diesem  Autor  mit 
der  Thyreoideatheorie  in  Verbindung  gebrachten 
Besserungen  nach  dem  Gebrauche  von  Natrium 
phosphoricum  in  2  Fällen  und  von  Leberthran- 
klystieren  in  einem  Falle  als  Erfolg  der  genannten 
Behandlungs weise  ansehen,  keine  sichergestellten 
therapeutischen  Errungenschaften. 

Saenger  in  Hamburg  (12)  sah  bei  Morbus 
Basedowü  nie  von  der  Schilddrüsenfütterung  Erfolg. 

Ebensowenig  konnte  Arning  (12)  einen 
günstigen  Einfluss  derselben  auf  die  Sclerodermie 
beobachten.  Die  gleichen  Erfahrungen  machte 
auch  Unna  (12),  der  mit  dem  Mittel  auch  bei 
Psoriasis  und  Akromegalie  nur  Misserfolge  erlebt 
haben  will;  vielleicht  reagiren  nur  Erkrankungen 
der  Subcutis  auf  das  Mittel?  Auch  Mendel  (13) 
kam  bezüglich  der  Nutzlosigkeit  der  Thyreoidea- 
therapie in  einem  Falle  von  Akromegalie  zu  dem 
gleichen  Ergebniss.  Der  Kranke,  den  der  letzt- 
genannte Arzt  in  der  Sitzung  der  Berliner  med. 
Gesellschaft  vom  27.  November  1895  vorstellte, 
erhielt  zu  jener  Zeit  mit  scheinbar  grösserem  Er- 
folge Hypophysis. 

Demgegenüber  kann  Ref.  betonen,  dass  er 
bei  einem  jungen  Manne,  bei  dessen  Leiden  es 
sich  offenbar  um  Akromegalie  leichteren  Grades 
handelte,  deren  Symptome  sich  erst  mit  eintre- 
tender Pubertät  bemerkbar  gemacht  hatten,  durch 
Schilddrüsenfötterung  auffallend  schnelle  Besserung 
erzielte.  Bei  dem  noch  im  Wachsthum  befind- 
lichen Gymnasiasten  betheiligten  sich  an  jenem 
die  Hände  und  Füsse  fortan  nicht  mehr  in  so 
ausgesprochenem  Maasse,  die  profuse  Hyperhydrosis 
und    die    psychische    Depression    schwanden,    der 
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ganze  GesichtBausdrack  and  das  ganze  Wesen  des 
jungen  Mannes  war  zam  Staunen  der  besorgten 
Eltern  nach  kaum  neonmonatlicher  Behandlang 
wie  umgewandelt. 

Mit  Thjreoideatabletten  erzielte  Ref.  im 
Gegensatze  zu  der  Mittheilung  ünna's  aach  bei 
zwei  Fällen  von  Psoriasis —  fär  diese  Therapie, 
die  Yon  gleichzeitiger  Anwendung  aller  sonstigen 
localen  Mittel  absah,  warden  allerdings  frischere 
Fülle  bei  jüngeren  Individuen  aasgesucht  — 
prompte  Erfolge. 

Arning  konnte  in  dem  erw&hnten  Falle  Ton 
Solerodermie  beim  Gebrauche  der  Thjreoidea- 
tabletten aufifälUgen  Haarausfall  während  der  Cur 
constatiren,  eine  Beobachtung,  die  auch  Säen g er 
(12)  bei  einem  Mjzödemkranken,  der  Thyreoidea 
nahm,  gemacht  haben  will®),  während  Ratjen 
hervorhebt,  dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
bei  Myxödem  die  ausgefallenen  Haare  bei  Thyreoidea- 
gebrauch  wieder  zu  wachsen  anfangen. 

Kümmell  verweist  bezüglich  der  Angaben  über 
Haarausfall  bei  Thyreöideagebrauch  auf  eine  Beob- 
achtung Y.  Eiseis berg^B.  Hier  waren  Yor  An- 
wendung des  Präparates  die  Kopfhaare  ausgefallen 
und  dafür  ein  starker  Haarwuchs  im  Gesicht,  an 
den  Armen  und  an  der  Brust  aufgetreten.  Wäh- 
rend der  Behandlung  wuchsen  die  Kopfhaare  wieder 
und  die  an  abnormen  Stellen  zur  Entwickelung 
gelangten  fielen  wieder  aus. 

EsehU  {Freiburg  i.  Br.) 

Im  Anschluss  an  obige  Mittheilungen  sei 
erwähnt,  dass  es  in  letzter  Zeit  Dr.  Sigmund 
Fraenkel  (14)  in  dem  Ludwig'schen  Labora- 
torium in  Wien  gelungen  ist,  eine  krystallisirende 
Substanz  aus  der  Thyreoidea  darzostellen,  die  er  als 
den  wirksamen  Bestandtheil  dieser  Drüse  ansieht. 

Aus  wässerigen  Auszügen  der  Schilddrüse 
fällte  Fraenkel  die  Eiweisskörper  mittels  Essig- 
säure aus.  Die  gut  ausgewaschenen  Eiweisskörper 
erwiesen  sich  bei  der  Verfütterung  an  2  fette 
Menschen  und  einem  Hunde  als  gänzlich  unwirk- 
sam, während  das  bei  der  Ausfälluog  erhaltene 
Filtrat,  an  6  auf  einander  folgenden  Tagen  von 
Fraenkel  selbst  genommen,  bei  ihm  eine  tägliche 
Abnahme  des  Körpergewichtes  von  je  300  g  be- 
wirkte und  Polsbeschleunigung  hervorrief. 

Hierdurch  war  bewiesen,  dass  das  wirksame 
Princip  der  Schilddrüse  kein  Eiweisskörper  ist, 
wie  man  bisher  vermuthete.  Für  die  Darstellung 
des  wirksamen  Bestandtheils  mussten  daher  zu- 
nächst die  Eiweisssubstanzen  aus  den  Extracten 
entfernt  und  das  Filtrat  weiter  untersucht  werden. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  wässerige  Drüsen- 
aaszog  mit  Bleiznckerlösung  versetzt  und  von  dem 
erhaltenen  Niederschlage  abfiltrirt.  Das  Filtrat 
wurde  darch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff 
entbleit  and  nach  Abfiltriren  des  Schwefelbleis 
zum  Sirap  eingedampft.  Die  alkoholische  Lösang 
dieses  Sirup  gab  beim  Versetzen  mit  Aether  oder 
Aceton  einen  Niederschlag,  der,  gereinigt,  kry- 
stallisirte  und  folgende  Eigenschaften  zeigt:  Die 
Substanz  ist  sehr  hygroskopisch.  Nur  im  Ezsicca- 
tor  sind   die  Krystalle  beständig.     Sie  lösen  sich 
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leicht  in  Wasser  und  Alkohol,  sind  unlöslich  in 
Aether  und  Aceton.  Die  wässerige  Lösung  reagirt 
neutral  oder  schwach  alkalisch.  Bleizucker  und 
Bleiessig  geben  in  derselben  keinen  Niederschlag. 
Von  den  Alkaloidreagentien  Allen  Kali  am  quecksiiber- 
jodid,  Kaliumwismutbjodid  Phosphorwolframsäure, 
Phosphormolybdänsäure.  Gold-,  Platin-  und  Queck- 
silberchlorid geben  in  wässeriger  Lösung  eine  nur 
langsam  sich  abscheidende  Fällung ;  in  alkoholischer 
Lösung  giebt  dagegen  eine  alkoholische  Sublimat- 
lösung sofort  einen  starken  weissen  Niederschlag. 
Jodjodkaliam,  Tannin  und  Pikrinsäure  geben  keine 
Fällung.  Mi  Hon 's  Reagens  giebt  einen  Nieder- 
schlag, aber  keine  Rothfärbung.  Bromwasser  er- 
zeugt einen  weissen  Niederschlag,  salpetersaures 
Silber  eine  weisse,  in  Ammoniak  lösliche  Fällung. 
Fem  er  geben  essigsaures  Kupferoxyd  beim  Kochen 
and  eine  Mischung  von  Kupfersulfat  und  Natrium- 
bisulfit  Niederschläge.  Dier^  Substanz  giebt  weder 
die  Murexidreaction,  noch  reducirt  sie  alkalische 
Kupferlösnng.  Die  Elementaranalyse  ergab  die 
empirische  Formel 

Cfi  H„  N,  O5. 
Fraenkel  nennt  die  Substanz,  da  ihre 
chemische  Constitution  noch  nicht  aufgeklärt  ist, 
„Thyreo an titoxin^.  Dass  dieses  der  wirksame 
Bestandtheil  ist,  schliesst  Fraenkel  aus  der  phy- 
siologischen Wirkung.  Intravenös  einem  Hunde 
injicirt,  ruft  Thyreoantitoxin  Pulsbeschleunigung 
hervor.  Hohe  Blutdruoksenkung,  wie  solche 
Schaff  er  in  London  und  Haskowetz  in  Prag 
nach  Injection  von  Drüsenextract  gesehen  haben, 
beobachtete  Fraenkel  nach  Thyreoantitoxin  nicht, 
ebensowenig  aber  auch  nach  Drüsenextract.  Ein 
durch  Musoarin  zum  Stillstand  gebrachtes  Frosch- 
herz beginnt  nach  Betupfen  mit  Thyreoantitoxin- 
lösung  wieder  zu  schlagen.  Junge  Katzen,  denen 
beide  Schilddrüsen  exstirpirt  sind,  bekommen 
Krämpfe.  Wird  nach  dem  Ausbruch  derselben 
eine  1^/q  wässerige  Thyreoantitoxinlösung  subcutan 
injicirt,  so  hören  die  Ejilmpfe  nach  kurzer  Zeit 
auf;  Thiere,  die  reflexlos  daliegen,  beginnen  nach 
der  Injection  frequent  zu  respiriren,  erlangen  ihre 
Reflexe  wieder  und  erholen  sich  rasch  Durch 
fori  gesetzte  Injectionen  können  die  Krämpfe 
dauernd  beseitigt  werden,  das  Leben  durch  die- 
selben zu  erhalten,  gelingt  jedoch  nicht.  Die  Re- 
sultate dieser  Versuche  stimmen  genau  mit  den 
von  Gley  nach  Injection  von  Drüsenextract  er- 
haltenen überein.  Gegenwärtig  wird  das  Thyreo- 
antitoxin klinisch  geprüft.  Wir  dürfen  wohl  hoffen, 
dass  in  nicht  allzulanger  Zeit  die  chemische  Con- 
stitution dieses  interessanten  Körpers  aufgeklärt 
wird,  und  dass  es  dann  auch  gelingen  wird,  den- 
selben synthetisch  darzustellen. 

rd. 

Ueber  die  immunisirende  und  heilende  Wirkung 
antitoxischen  Hammelserums  gegen  das 
Typhusgift.     Von  0. Beumer  und  £.  Peiper. 

Schon  im   Jahre    1887   war   es  den  Yerff.') 
gelungen,  durch  Injection  kleiner  Mengen  Typhus- 


')  vgl.  Beumer  undPeiper:  Bacteriologische 
Stadien  über  die  ätiologische  Bedeutung  des  Typhus- 
bacillus.  Zeitschr.  f.  Hygiene  Bd.  I  S.  489  u.  Bd.  II 
S.  110. 
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caltar    Versuchst hiere  gegen  grosse   letale  Gaben 
des  Tjphasgiftes  za  immanisiren. 

Dieselben  gingen  dann  daza  Aber,  die  Keao- 
tion  des  gesunden  menschlichen  Organismus  auf 
die  subcutane  EinTerleibung  einer  bei  56 — 60^0. 
abgetödteten  und  auf  ihre  Sterilit&t  geprüften 
Tjphusbouiiloncultnr  zu  studiren.  Die  Reaction 
bestand  in  einem  nach  einigen  Stunden  auftreten- 
den Fieberparoxjsmns,  der  mit  einem  leichten 
Frost  beginnend  ohne  wesentliche  Beeinträchtigung 
des  Allgemeinbefindens  yerlief.  Die  Milz  war 
während  des  Paroxjsmus  geschwollen;  über  dem 
Organ  Hessen  sich  deutlich  Blutgeräusche  consta- 
tiren.  Nach  Rückgang  des  Fiebers  schwoll  der 
Milztumor  deutlich  ab. 

Nach  diesen  Versuchen  am  gesunden  Menschen 
wurde  zur  therapeutischen  Anwendung  der  er- 
wähnten Gulturen  am  Tjphuskranken  übergegangen. 
In  allen  8  Versuchen  war  eine  deutliche  Beein- 
flussung des  Verlaufes  der  Krankheit  nachzuweisen. 
Nach  einigen  Injectionen  wurde  die  weitere  Er- 
krankung abgeschnitten  und  eine  TöUige  Fieberlo- 
sigkeit  erzielt.  Die  verwandten  Gaben  waren  nor 
äusserst  geringe  und  überstiegen  die  Dosis  von 
0,05  in  keinem  Falle. 

Die  VerfiF.  waren  bisher  von  der  Ansicht  aus- 
gegangen, dass  es  sich  bei  ihren  Immunisirungs- 
Tersuchen  um  eine  Giftfestigung  handle,  ähnlich 
wie  Brieger  und  Ehrlich  dies  bei  ihren  Unter- 
suchungen über  die  Ricin-  und  Abrinfestigung 
angenommen  hatten.  Die  Arbeiten  Behring's 
und  seiner  Mitarbeiter  über  Tetanus  und  Diphthe- 
rie Hessen  auch  für  die  von  den  Verff.  erreichten 
Resultate  dieselbe  Erklärung  zu:  dass  nämlich  die 
einmalige  Injection  virulenter  TTphuscultur  und  durch 
das  darauf  folgende  Erkranken  des  Versuchsthieres 
im  Körper  desselben,  speciell  im  Blutserum  sich 
antitoxische  Stoffe  bilden,  welche  bei  wiederholten 
Injectionen  virulenter  Gulturen  die  Giftwirkung 
dieser  nicht  in  Erscheinung  treten  lassen,  bez. 
aufheben. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  unternahmen 
die  Verff.  die  in  dieser  Arbeit  niedergelegten  Ver- 
suche, die,  abgesehen  von  der  Lösung  einer  Reihe 
von  mit  dem  Thema  zusammenhängenden  Neben- 
fragen wesentlich  darüber  Aufschi uss  geben  sollten, 
ob  sich  auch  nach  der  Injection  von  Tjphuscultu- 
ren  im  Körper  von  Versuchsthieren  anti toxische 
Stoffe  bilden. 

Zunächst  ergab  sich,  dass  ein  nennenswerther 
Unterschied  in  der  Virulenz  abgetödteter  und  le- 
bender Culturen  nicht  nachzuweisen  war.  Im 
Filtrat  der  Cultur  waren  giftige  Stoffe  zwar  auch 
vorhanden,  doch  war  die  Giftigkeit  der  Cultur 
wesentlich  durch  die  Bacillenkörper  selbst  be- 
dingt. 

Um  antitoxisches  Serum  zu  gewinnen,  wur- 
den Hammel  benutzt,  welchen  in  3 — 14  tägigen 
Zwischenpausen  abgetödtete  Typhusbouilloncultur 
verschiedenen  Alters  subcutan  injicirt  wurde. 

Es  hatte  sich  nämlich  bei  Vorversuchen  er- 
geben, dass  gewöhnliches  Hammelserum  schon  an 
und  für  sich  eine  entwickelungshemmende  Wirkung 
auf  das  Wachsthum  der  Typhusbacillen  ausübt 
gegenüber  dem  bei  Uebertragung  auf  schräg  er- 
starrter Gelatine  oder  Bouillon  zu  beobachtenden. 

Diese    dem    gewöhnlichen  Hammelserum  zu- 


kommende entwickelungshemmende  Wirkung  wohnt 
aber,  wie  weitere  Experimente  ergaben,  dem  Serum 
der  injicirten  Hammel  in  einem  viel  höheren 
Maasse  bei  (antitoxisches  Hammelserum). 

Durch  eine  grössere  Zahl  von  Versuchsreihen 
konnte  nun  festgestellt  werden,  welche  Wirkung 
diesem  so  gewonnenen  Hammelsemm  in  Bezug 
auf  die  Immunisirnng  des  lebenden  Thierkörpers 
zukomme. 

Es  gelang,  durch  eine  einfache  schützende 
Gabe  den  Thierkörper  so  zu  festigen,  dass  ihm 
die  vierfache  letale  Dosis,  ohne  erhebliche  Krank- 
heitserscheinungen zu  verursachen,  injicirt  werden 
konnte. 

Was  die  heilende  Wirkung  des  antttoxi- 
schen  Serums  anlangt,  so  war  von  vornherein  zu 
berücksichtigen,  dass  der  Tod  der  Versuohsthiere 
in  der  Zeit  von  10 — 24  Stunden  erfolgte.  Es 
wurde  daher  die  Behandlung  1 — 4  Stunden  nach 
Injection  der  letalen  Gabe  begonnen.  Von  den 
nach  1  und  2  Stunden  in  Behandlung  genommnen 
Meerschweinchen  starb  eines;  von  den  später  be- 
handelten war  der  Procentsatz  der  Mortalität  ein 
grösserer. 

Die  Verff.  glauben  im  Hinblick  auf  ihre 
eigenen  Resultate  sowie  auf  die  von  Anderen  ge- 
wonnenen Resultate  mit  Sicherheit  sagen  zu  dür- 
fen, dass  ebensowohl  im  Blutserum  des  Menschen, 
der  den  Typhus  überstanden  hat,  wie  im  Blutse- 
rum von  Thieren,  welche  seit  Monaten  mit  Typhus- 
gift behandelt  worden  sind,  sich  immunisirende 
und  heilende  Kräfte  vorfinden. 

Inwieweit  sich  diese  Resultate  zur  Behand- 
lung beim  erkrankten  Menschen  verwenden  lassen, 
ist  eine  Frage,  die  vor  der  Hand  noch  keines- 
wegs mit  Sicherheit  zu  beantworten  ist.  Jeden- 
falls bedarf  es  noch  ausgedehnter  Arbeiten,  ehe 
man  mit  sicherer  Aussicht  auf  Erfolg  diese  Be- 
handlung in  Angriff  nehmen  kann. 

(Zeitschr.f.krtn.A/edicin  1895  Bd.  XXVIII B.  3  u.  4.) 

£tchU  {f^tiburg  i.  ßr.). 

Physiologische  und  chemische  Untersuchungen 
über  eine  aus  den  Nebennieren  gewonnene 
toxische  Substanz.    Von  Dr.  D.  Gourfin. 

Dem  Verf.,  welcher  seine  Untersuchungen  in 
dem  Laboratorium  des  Prof.  Pr^vost  anstellte, 
gelang  es,  aus  den  Nebennieren  eine  toxische 
Substanz  zu  gewinnen,  welche  in  Alkohol  löslich 
und  durch  Hitze  nicht  zerstörbar  ist. 

Dieselbe  entwickelt,  Thieren  subcutan  injicirt, 
folgende  Eigenschaften : 

Bei  Fröschen  tritt  ein  allgemeiner  Gollaps 
centralen  Ursprungs  unter  Erhaltenbleiben  der  pe- 
ripherischen Nerven erregbarkeit  ein.  Dabei  wird 
die  Herzaction  bis  zu  dem  durchschnittlich  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Einspritzung  erfolgenden 
Tode  wenig  alterirt. 

Bei  Säugethieren  sind  Collaps  und  steigende 
Dyspnoe  die  Ursache  des  Todes,  welcher  durch 
künstliche  Athmung,  die  das  Eintreten  der  Herz- 
paralyse jedoch  nicht  zu  verhindern  vermag,  aller- 
dings etwas  hinausgeschoben  wird.  Das  Sensorium 
bleibt  dabei  intact.  Diejenigen  Thiere,  welche 
wie  z.  B.  die  Katzen,  erbrechen  können,  zeigen 
bald  nach  der  Injection  heftigen  Vomitus. 

Die  Hauptwirkung  der  gewonnenen  Substanz 
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&aB8ert  sich  dementspreoheDd  anf  das  Centralner- 
Tensystem. 

Die  alkoholischen  Auszöge  reprftseDtirten  im 
Einzelfalle  einen  yersehieden  hohen  toxischen 
Werth,  so  dass  dieselbe  Qaantit&t  Nebennieren- 
extract  differente  Wirkungen  äusserte.  Das  kam 
namentlich  in  der  Lebensdauer  der  Thiere  nach 
der  Injeotion  zum  Ausdruck. 

Kaltblüter  waren  gegen  das  Präparat  nicht 
in  derselben  Weise  empfindlich,  wie  Warmbluter, 
ein  Umstand,  der  auf  die  energischer  functioni- 
rende  Hantathmung  bei  den  ersteren  zurückzu- 
fahren sein  mag. 

Die  Auslassungen  des  Verf.  yermeiden  die  in 
der  Mehrzahl  der  auf  der  Gewebssafttherapie  basi- 
renden  Arbeiten  eröffneten  breiten  Perspectiven 
und  halten  sich  von  aller  Zukunftsmusik  in  aner- 
kennenswerther  Weise  fem. 

{Revwe  wUdicah   de   la  BuUit  Bamande,    Jakrg,  L. 
189Ö,  Ao.  iO.)  E$ckl€  {Freiburg  i.  Br.), 

lieber  die  Wirkung  einiger  subcutan  einverleibter 
Albumosen.    Von  Dr.  Matthes. 

Als  zweckmässiges  und  billiges  Ersatzmittel 
für  Tuberculin  empfiehlt  Matthes  die  Verdaunngs- 
deuteroalbnmose.  Durch  Experimente  am  Thier 
und  Menschen  glaubt  er  Folgendes  nachgewiesen 
zu  haben:  1.  das  Tuberculin  hat  die  Wirkungen 
eines  Verdauungsgemisches,  das  vorwiegend  Deu- 
teroalbnmose  und  Pepton  enthält;  es  steht  der 
Annahme  nichts  entgegen,  dass  es  eben  nur  ein 
Gemisch  von  Verdauungsprodnoten  und  nichts  an- 
deres  ist.  2.  Die  untersuchten  Hydrationsproducte 
der  Eiweisskörper  haben  diese  Tuberculin  Wirkung 
sämmtlich,  aber  sie  wirken  stärker,  je  mehr  man 
sich  dem  Pepton  nähert.  B.  Es  tritt  eine  auf- 
fallend rasche  Gewöhnung  —  eine  Art  Immuni- 
sir ung  —  an  Einführung  solcher  Albumosen  ein. 
4.  Es  gelingt,  durch  Injection  von  grösseren  Dosen 
Deuteroalbumosen  (0,075 — 0,1  g)  beim  gesunden 
Menschen  eine  fieberhafte  Erkrankung  mit  acutem 
Milztumor  hervorzurufen.  —  Man  kann  danach 
also,  was  practisch  wichtig  ist,  durch  die  Deutero- 
albumose  alle  Wirkungen  des  Tubercnlins,  wenn 
auch  mit  etwas  grösserer  Dosirung,  erreichen. 
Das  Tuberculin  ist  ein  theures,  schwer  haltbares 
Präparat  und  noch  dazu  kein  einheitlicher  Körper, 
sondern  ein  Gemisch  von  allerlei  Verdauungspro- 
ducten.  Die  Deuteroalbum  ose  ist  ein  völlig  reines 
Material,  man  kann  sie  leicht  vollkommen  salzfrei 
erhalten,  sie  erhält  sich  als  trockenes  weisses  Pulver 
Jahre  lang  unverändert,  erlaubt  eine  absolut  genaue 
Dosirung,  kurz  hat  vor  dem  Tuberculin  so  viele 
Vorzuge,  dass  man  sie  zweckmässig,  namentlich 
auch,  da  sie  nicht  so  different  wie  Tuberculin  ist, 
an  dessen  Stelle  setzen  kann.  Die  anderen  Albu- 
mosen, die  ja  auch  Tuberculin  Wirkung  zeigen, 
eignen  sich  darum  weniger,  dieses  Mittel  zu  er- 
setzen, weil  sie  zum  Tbeil  complicirtere  Körper, 
schwer  darzustellen  oder  zu  theuer  sind. 

{DeuUeh.  Archiv/,  kl  Med.  Bd.  S4.) 

ff.  Botin  {Berlin). 

Pilocarpin    als   Prophylacticuni.    Von   Dr.  Carl 
Sziklai  in  Kis-Zombor. 

Verf.,  welcher  schon  mehrfach  in  Vorträgen 
das   Pilocarpin   als  Specificum   und   auch  Propby- 


lacticum  gegen  den  „Group*^,  eine  Bezeichnung, 
unter  die  er  die  croupöse  Pneumonie,  wie  auch 
die  Laryngitis  crouposa  zusammen  einbegreift,  em- 
pfohlen hat,  sucht  durch  eine  Reihe  theils  seiner 
eigenen  Praxis,  theils  der  anderer  Aerzte  entnom- 
menen Krankengeschichten  nochmals  zunächst  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  die  mit  Pilocarpinum 
muriaticum  behandelten  Fälle  von  Lungenentzün- 
dung bei  Erwachsenen  und  Kindern  ebenso  wie 
die  croupösen  Larjngitiden  ausnahmslos  einen  gün- 
stigen Verlauf  nehmen. 

S.  hält  es  für  erwiesen,  dass  den  Ausbruch 
irgend  welcher  Krankheit  zu  behindern,  also  als 
Prophylacticum  zu  dienen,  am  sichersten  dasjenige 
Mittel  geeignet  ist,  welches  als  Specificum  dieser 
Krankheit  dieselbe  eben  wegen  dieser  Eigenschaft 
rasch  und  bestimmt  zu  heilen  vermag. 

Weil  während  einer  Diphtherieepidemie  auch 
Group  aufzutreten  pfiegt  und  zwar  nach  Löffler 
in  SO^o  sämmtlicher  Fälle,  und  nie  mit  Sicher- 
heit gesagt  werden  kann,  ob  eine  neuerliche  In- 
fection  in  derselben  Familie  eine  diphtherische, 
oder  croupöse  sein  wird,  weil  ferner  das  Pilocar- 
pin nach  des  Verf.  Beobachtungen  auch  bei  Diph- 
tberis  im  Stande  ist,  die  Bildung  der  obturiren- 
den  Membran  zu  verhindern,  will  er  dasselbe  the- 
rapeutisch und  prophy laotisch  auch  gegen  die 
Diphtherie  angewendet  wissen. 

Als  Propbylactioum  werden  den  Kindern 
3  mal  täglich  10  Tropfen  einer  l%igen  Lösung 
verabreicht,  Kindern  unter  einem  Jahr  die  Hälfte.' 

( Wiener  med,  Prate  1895,  No.  29.) 

Eichle  {Freiburg  t.  Br.). 

Zur    Therapie    der   Osteomalacie.     Von   Dr.  W. 
Latzko  in  Wien. 

Verf.  behandelte  28  osteomalacische  Frauen 
mit  Phosphor:  eine  davon  starb  an  Pbosphorver- 
giftung,  eine  entzog  sich  der  Behandlung,  eine 
blieb  ungeheilt,  10  sind  wesentlich  gebessert, 
15  geheilt.  Hinzutretende  Schwangerschaft  brachte 
in  einigen  Fällen  Verschlechterungen,  in  ande- 
ren bei  Fortgebrauch  des  Phosphors  nicht. 

L.,  der  anfangs  sehr  hohe  Phosphordosen 
gab,  ging  unter  dem  Eindruck  der  erwähnten 
letalen  Vergiftung  auf  kleinere  Gaben  herab  und 
verordnet  jetzt  gleichmässig  zunächst  täglich  einen 
Kaffeelöffel  einer  Lösung  in  Leberthran  von 
0,06 :  100,  verstärkt  dieselbe  dann  nach  2-~3 
Monaten  auf  0,08 :  100,  eventuell  später  auf 
0,1  100,0.  Die  Dosen  entsprechen  0,0024; 
0,0032 ;  0,004  Phosphor  pro  die.  Die  Steigerung 
derselben  hat  ihre  Begründung  in  der  schon  von 
Wegner  angegebenen  Gewöhnung  an  das  Mittel. 
.  Wenn  andere  Autoren  nach  Phospborverord- 
nung  weniger  günstige  Erfolge  sahen,  so  liegt  dies 
nach  Ansicht  des  Verf.  daran,  dass  die  Phosphor- 
therapie, um  Erfolg  zu  versprechen,  mit  genügend 
grossen  Dosen,  consequent,  eventuell  auch  mehr 
als  1  Jahr  durchgeführt  werden  muss,  dass  diesen 
Bedingungen  aber  bisher  nur  selten  genügt  wurde. 

Wenn  jetzt  allgemein  die  Castration  gegen 
die  Osteomalacie  dann  gefordert  wird,  „wenn  die 
anderen  Methoden  versagen",  so  wird  man  nun- 
mehr nach  der  Meinung  L's  an  Stelle  der  wir- 
kungslosen anderen  Methoden  —  die  die  lodica- 
tionsstellung   bisher  nur  scheinbar  und  theoretisch 
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80  coDservatiT  gestalteten  —  die  Phosphortherapie 
setzen  müssen.  Die  Gastration  wird  dann  nur 
äusserst  selten  indicirt  sein. 

(TFtMer  med.  Presse  1895,  No.  27.) 

EeckU  {Freiburg  t.  Br.). 

Ueber  den  SchwindeL    Von  Prof.  £.  Mendel. 

Mendel  macht  in  dieser  Abhandlang  den 
Versuch,  eine  Verständigung  über  den  Begriff  des 
Schwindels  herbeizuführen  und  von  einem  einheit- 
lichen Punkte  aus  das  Zustandekommen  desselben 
zu  erl&utem.  Er  unterscheidet  nach  dem  klini- 
schen Bilde  4  Grade  des  Schwindels:  1.  der 
mildeste  Grad  besteht  lediglich  in  der  Empfindung 
einer  plötzlichen  Veränderung  der  Aussenwelt  als 
Projection  der  Wahrnehmung  der  veränderten 
Augenmuskelyerhältnisse  nach  aussen,  2.  der  2.  Grad: 
es  tritt  nach  dieser  Empfindung  das  Gefühl  der 
Störung  des  Körpergleichgewichts  auf,  3.  der  dritte 
Grad  fügt  den  beiden  andern  das  thatsächliche 
Schwanken  hinzu,  und  4.  endlich  folgen  dem 
3.  Grade  noch  andere  Erscheinungen  (Hinterkopf- 
Bchmerz,  Ohrenklingen,  Erbrechen,  starke  Schweiss- 
absonderung.  Verlangsamung  des  Pulses).  Nach 
sehr  eingehenden  physiologischen  Darlegungen  und 
dem  Nachweis  seiner  Beobachtungen  an  yerschie- 
denen  Arten  des  Schwindels  kommt  M.  zu  folgendem 
Resultate:  Der  Schwindel  ist  ein  Sjmptomencom- 
plex,  welcher  im  Wesentlichen  in  einer  durch 
krankhaft  veränderte  Function  des  Augenmuskelappa- 
fates  bedingten  Störung  des  Körpergleichgewichtes 
besteht.  Der  Ausgangspunkt  des  Schwindels  ist, 
wenn  der  Augenmuskelapparat  als  solcher  nicht 
erkrankt  ist,  in  einer  vorübergehenden  Störung  der 
Circulation  im  Gebiete  der  Venae  der  Augenmuskeln 
zu  suchen.  —  In  Bezug  auf  den  Schwindel  bei  Athe- 
rose  empfiehlt  M  en  de  1  Monate  lang  fortgesetzten  Ge- 
brauch von  kleinen  Dosen  Jodcatriam  mit  Ergotin. 
Der  Alkohol,  in  massiger  Dosis  als  Cognac  oder  Wein 
gegeben,  pflegt  die  Erscheinungen  zu  mildern.  In 
einzelnen  Fällen  thut  Campher  gute  Dienste,  auch 
Nitroglycerin  in  Dosen  von  0,0005 — 0,001  ist  zu 
empfehlen. 

(Berliner  klinisehe  Wochenschrift  1896  No.  26.) 

H.  Rosin  (BerUn). 

(Aus  dem  pliAnnakologiachen  Institnt  zu  Bonn.) 

1.  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Ge- 
fährlichkeit der  gebräuchlichen  Inhalations- 
anflsthetica.  Von  Werner  Hen nicke.  Id- 
augural-Dissertation. 

(Ans  dem  pharmakologiMhen  Institut  eu  Bonn.) 

9.  Zur  Pharmakologie  des  Bromäthyls.  Von 
Prof.  Dr.  H.  D  res  er.  Arch.  f.  exp.  Patholog. 
u.  Pharmakologie.   36.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft,  S.  284. 

1.  Auf  Veranlassung  von  Prof.  Dreser  und 
unter  dessen  Leitung  hat  Hennicke  es  unter- 
nommen, die  Frage  zu  entscheiden:  Wie  wirken 
die  Gemenge  von  Luft  und  dem  Dampf  der  An- 
ästhetica  in  ihren  einzelnen  Concentrationen  ?  Von 
früheren  Untersuchern  hat  Paul  Bert  mit  dosir- 
ten  Gemischen  der  Anästhetica  gearbeitet.  Er 
Hess  bei  seinen  Versuchen  in  Gasometern  von  be- 
kanntem Inhalt  gewogene  Mengen  des  Anästheti- 
cums  verdampfen  und  diese  so  dosirten  Ge- 
mische Hunde  durch  eine  Trachealcanäle  einath- 
men.      Diese    von    Bert    benutzte    Methode    ist 


jedoch  nicht  einwandsfrei.  Es  war  daher  zuerst 
nothwendig,  eine  neue  Methode  der  Dosirung  aus- 
zuarbeiten. Auf  eine  genaue  Beschreibung  der- 
selben muss  hier  verzichtet  werden,  es  genfige  zu 
erwähnen,  dass  dieses  Problem  in  äusserst  sinn- 
reicher und  verhältnissmässig  einfacher  Weise  ge- 
löst wurde. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf 
Aether,  Chloroform  und  Bromäthyl.  Experimen- 
tirt  wurde  an  Hatten  und  in  einzelnen  Versuchen 
an  Hunden. 

Aether.  Die  Zeit  bis  zum  Eintritt  der 
Narkose  war  sehr  wechselnd  und  zum  Theil  wohl 
von  individuellen  Verschiedenheiten  der  einzelnen 
Thiere  abhängig,  zum  Theil  aber  auch  dadurch 
bedingt,  dass  bei  den  niederen  Concentrationen 
der  Ausgleich  der  AetherdampfiBpannung  im  Kör- 
per und  in  der  Athmuogslaft  viel  schneller  vor 
sich  geht  als  bei  hohen  Concentrationen,  wo  in 
Folge  der  Reizung  der  Respirationssehleim  haut  die 
Luftwege  mit  Schleim  angefüllt  sind.  Es  tritt 
dabei,  trotz  der  grösseren  Concentration  der 
Aetherdämpfe,  in  manchen  Versuchen  die  Nar- 
kose in  nicht  wesentlich  verschiedener  Zeit  ein 
als  bei  niedrigeren  Concentrationen.  Der  Eintritt 
des  Todes  war  abhängig  von  der  Concentration. 
Er  erfolgte  z.  B.  bei  5  Vol.-Proc.  Aethergehalt 
nach  B  Stunden  22  Minuten,  bei  6  Vol.-Proc. 
nach  2  Stunden  22  Minuten,  bei  11,1%  ^'^^ 
31  Minuten.  Bei  den  hohen  Concentrationen  ist 
die  Todesursache  eine  plötzliche  Lähmung  des 
Athemcentrums ,  der  Tod  also  eine  directe  Folge 
der  Vergiftung.  Bei  niedrigen  Concentrationen 
erfolgt  der  Tod  durch  allmähliche  Abkühlung. 
Der  Uebergang  der  beiden  Todesursachen  seheint 
bei  7%  Aetherdampf  zu  liegen.  Bei  8,2% 
Aetherdampf  wurde  wohl  Insensibilität,  aber  kaum 
eine  chirurgisch  brauchbare  Narkose  erzielt.  In 
allen  Versuchen,  welche  nur  bis  zum  Eintritt  der 
Narkose  fortgesetzt  wurden,  erholten  sich  die 
Thiere  von  der  Einwirkung  des  Aethers  sehr  schnell 
und  schädliche  Nachwirkungen  wurden  nie  beob- 
achtet. 

Chloroform.  Die  Einwirkung  des  Chloro- 
form ist  eine  sehr  schwere  und  eingreifende.  Der 
Eintritt  der  Narkose  ist  nur  geringen  Schwankun- 
gen unterworfen.  Der  Tod  erfolgte  bei  1% 
Chloroformdampf  nach  2  Stunden,  bei  2%  nach 
50  Minuten,  bei  2,5 o/^  nach  80  —  42  Minuten, 
bei  4%  nach  18  Minuten.  Niemals  wurde  eine 
primäre  Herzlähmung  beobachtet,  stets  erfolgte 
der  Tod  durch  Athmungslähmnng  und  zwar  bei 
den  hohen  Dosen  plötzlich,  nachdem  die  Athmung 
eben  noch  ganz  kräftig  erfolgt  war.  Wiederbe- 
lebangsversuche  erwiesen  sich,  auch  wenn  das 
Herz  noch  pulsirte,  als  nutzlos.  Auch  gingen 
Thiere  nach  längeren  Chloroformnarkosen,  wenn  sie 
sich  anscheinend  völlig  erholt  hatten,  nach  kurzer 
Zeit  dennoch  zu  Grunde. 

Bromäthyl.  Der  Intensität  der  Wirkung 
nach  steht  Bromäthyl  zwischen  Aether  und  Chloro- 
form. In  hohen  Dosen  zeichnet  es  sich  durch 
die  schnelle  Herbeiführung  einer  tiefen  Narkose 
aus.  Der  Tod  erfolgt  gleichfalls  wie  beim  Aether 
und  Chloroform  durch  Respirationslähmung.  Be- 
merkeoswerth  aber  ist  die  giftige  Nachwirkung. 
Keines  der  Thiere,   welche  Bromäthyldämpfe  ein- 
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geaüimet  hatteo,  blieb,  aach  nach  nnr  kurzer 
Dauer  der  Inhalation,  am  Leben.  Bei  drei 
Thieren  zeigte  sich  nach  dem  Tode  blutiger  Harn, 
ein  Umstand,  der  wohl  auf  eine  schwere  Nieren- 
reizung durch  Zersetzungsprodocte  des  Bromftthjls 
hinweist. 

Die  Gefleihrliohkeit  der  InhalationsanSsthetica 
liegt  für  die  Narkose  Tor  Allem  in  der  Grösse 
des  Spielraums,  der  gegeben  ist  durch  die  Höhe 
derjenigen  Concentration,  welche  noch  in  kurzer 
Zeit  durch  Athmungsl&hmung  direct  zum  Tode 
führen  kann  und  jener,  welche  gerade  ausreicht, 
um  eine  brauchbare  Narkose  herbeizufahren  resp. 
zu  erhalten.  Dieser  Spielraum,  yon  P.  Bert 
„Zone  maniable*^  genannt,  ist  beim  Aether  am 
grössten  und  reicht  etwa  yon  8°/^ — 4%.  Für  die 
Unterhaltung  der  Narkose  werden  wohl  auch  noch 
geringere  Dosen  ausreichen.  Für  Chloroform  ist 
die  Grenze  viel  enger.  Während  man  kaum  über 
2<yQ  hinausgehen  darf,  werden  zor  Fortführung 
der  Narkose  schwerlich  Concentration en  unter  1% 
genügen.  Auch  bei  der  jetzt  yiel  benutzten  Tropf- 
methode ist  eine  Ueberdosirung  nicht  ganz  aus- 
geschlossen, da  der  Patient,  welcher  langsam  und 
tief  athmet,  ein  yiel  concentrirteres  Gemisch  be- 
kommt als  derjenige,  welcher  schnell  athmet. 

Für  Bromäthyl  liegen  die  Yerh&ltnisse  in 
diesem  Punkte  yiel  günstiger.  Der  Spielraum  für 
die  Narkose  liegt  yon  7%  bis  unter  S^/q. 

Für  die  Gesammtbeurtheilnng  kommen  jedoch 
noch  andere  Momente  in  Betracht.  Für  den 
Aether  besonders  die  reizende  Einwirkung  auf  die 
Luftwege  und  die  weniger  gute  und  weniger 
ruhige  Narkose,  für  Brom&thyl  die  gefährlichen 
Nachwirkungen. 

Die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  drei  genann- 
ten Anästhetica  fasst  H.  folgendermaassen  zu- 
sammen. 

Für  Aether  spricht:  1.  der  yerhältnissmässig 
grosse  Spielraum,  in  dem  sich  die  Concentration 
ohne  directe  Gefahr  für  den  Narkotisirten  bewegen 
kann;  2.  das  ziemlich  schnelle  Erwachen  aus  der 
Narkose. 

Gegen  Aether  spricht:  1.  längere  Dauer 
bis  zum  Eintritt  der  Narkose;  2.  die  Schädigung 
der  Luftwege;  3.  die  geringere  Tiefe  und  Rohe 
der  Narkose. 

Für  Chloroform  spricht:  1.  der  schnelle 
Eintritt  der  Narkose;  2.  die  Tiefe  und  Gleich- 
mässigkeit  der  Wirkung. 

Gegen  Chloroform:  die  Gefahr,  welche 
aus  der  leicht  entstehenden  Ueberdosirung  ent- 
steht. 

Für  Bromäthjl  spricht:  1.  das  schnelle 
Eintreten  der  Narkose;  2.  das  rasche  Erwachen 
aus  derselben;  8.  die  yerhältnissmässig  geringe 
Gefahr  der  Ueberdosirung. 

Gegen  Bromäthyl:  1.  die  Gefahr  schwerer, 
das  Leben  bedrohender  Nachwirkungen,  weshalb 
der  zu  Narkotisirende  dem  Einflüsse  des  Brom- 
äthyls  auch  nur  kurze  Zeit  ausgesetzt  werden  darf. 

2.  Die  bei  den  Versuchen  mit  Bromäthyl 
beobachtete  Nachwirkung  macht  es  wahrscheinlich, 
dB88  sieht  alles  inhalirte  Bromäthyl  wieder  aus- 
geathmet  wird,  sondern  dass  ein  Theil  im  Organis- 
mus zurückgehalten  wird,  der  später  zerlegt  wird, 
and   dass  die  dabei  gebildeten  intermediären  Pro- 


ducte  eine  energischere  Wirkung  äussern  als  das 
Bromäthyl  selbst.  Diese  Vermuthung  hat  eine 
Bestätigung  erfahren  durch  die  Untersuchung 
Dreser^s,  der  in  dem  Harn  yon  Kaninchen,  selbst 
nach  kurz  dauernden  Bromäthylinhalationen,  Brom 
nachweisen  konnte.  Auch  in  dem  Harn  yon 
7  Patienten  der  Bonner  chirurgischen  Klinik,  die 
mit  Bromäthyl  für  kurzdauernde  Operationen  nar- 
kotisirt  waren,  konnte  D.  Brom,  bei  einigen  in 
recht  beträchtlichen  Mengen,  nachweisen.  So  ent- 
hielt der  eine  innerhalb  24  Stunden  nach  der 
Narkose  gelassene  Urin  etwa  y,  g  Brom. 

rd. 

Ueber   einige   Fortschritte  in  der  Hirnchirargie. 
Von  E.  y.  Bergmann. 

Nach  allgemein  einleitenden  Bemerkongen 
über  die  Beziehungen  der  Lehre  yon  der  Locali- 
sation  der  Himfunctionen  und  des  sich  immer 
mehr  yerbessemden  antiseptischen  Heilyerfahrens 
zu  den  Fortschritten  in  der  Hirnchirargie,  bespricht 
y.  B.  kurz  die  operatiyeBehandlungyonHimgeschwül- 
sten,  yon  denen  nach  der  Statistik  unter  100  nur  6 
operabel  und  yon  diesen  6  nnr  3  heilbar  waren,  und 
spricht  sich  hier  für  die  möglichste  Einschränkung 
der  Trepanation  auf  diejenigen  Fälle  yon  Rinden- 
epilepsie aus,  bei  welchen  ein  Tumor  oder  eine 
Cyste  in  oder  über  einem  der  circumscripten  mo- 
torischen Rindencentren  liegt.  Sodann  geht  er  auf 
das  3.  Hauptgebiet  der  Hirnchirurgie,  auf  dem 
die  Fortschritte  in  den  letzten  Jahren  ungleich 
grösser  sind,  die  intracraniellen  Eiterungen,  ganz 
ausführlich  ein.  Auch  hier  beschränkt  y.  B.  sein 
Thema  auf  die  otitischen  Hirneiterungen,  deren 
Haupteon tingent  die  chronischen  Eiterungen  stellen, 
welche  yon  Cholesteatomen  im  Inneren  des  Ohres 
ausgehen.  Die  Hauptstätte  der  otitischen  Eiterung 
ist  die  Paukenhöhle.  Nach  2  Richtungen  kriecht 
yon  ihr,  in  der  Continuität  sich  fortpflanzend,  der 
Eiterungsprocess  weiter:  einmal  durch  ihr  Dach, 
das  Tegmen  tympani,  und  dann  durch  den  yon 
ihm  in  das  Antrum  mastoideum  führenden  Aditns. 
Eine  reiche  Erfahrung  hat  festgestellt,  dass  die 
meisten  otitischen  Hirnabscesse  dicht  oder  nahe 
über  dem  Tegmen  tympani,  am  häufigsten  in  der 
untersten  Schläfenwindung  liegen.  Das  Dach  der 
Paukenhöhle  ist  der  Ausgangspunkt  der  Fortpflan- 
zung der  eitrigen  Processe  yom  Innern  des  Ohres 
auf  das  Gehirn.  Man  muss  daher,  gleichgiltig,  ob 
es  sich  um  einen  extraduralen  (epitympanitischen) 
oder  um  einen  intraduralen  Hirnabscess  handelt, 
stets  das  Tegmen  tympani  aufsuchen,  y.  B.  geht 
nun  ausführlich  auf  die  yon  ihm  angewandte  sinn- 
reiche Methode  zur  Freilegung  des  Tegmen  tym- 
pani über,  die  im  Einzelnen  wiederzugeben,  wir 
uns  yersagen  müssen.  Nur  so  yiel  sei  bemerkt, 
dass  es  sich  um  die  Craniectomie  eines  parallelo- 
grammförmigen,  2 — 2^^  cm  hohen,  3 — 4  cm  langen 
Enochenstücks  aus  der  Schuppe  des  Schläfenbeins 
handelt.  Hat  man  es  einmal  freigelegt,  so  kann 
man  durch  den  geöffneten  Aditus  des  Cayam  tym- 
pani die  yon  Stake  angegebene  schützende  Sonde 
in  den  Aditus  und  das  Antrum  mastoideum  ein- 
führen, um  yon  hier  aus  diejenigen  Ab-  und  Auf- 
meisselungen  yorzunehmen,  welche  seine  Saft  und 
Mark  führenden  Räume  eröffnen  und  dem  darin 
etwa  yorhandenen  Eiter  Abfluss  yerschaffen  sollen. 
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Durch  Fortschreiten  der  oütischeD  ErkrankoDg  des 
WarzeDfortsatzes  auf  die  Wand  der  Fossa  sigmoidea 
und  durch  die  dann  eiDtreteude  InfectioD  der  ihr 
anliegenden  Sinaswand  kommt  es  zur  infectiösen 
Thrombose  des  Sinus  transYorsus.  Die  operative 
Behandlung  dieser  infectiösen  d.  h.  durch  Eiterung 
erzeugten  und  mit  Eiterung  yerbundenen  Sinus- 
thrombosen ist  der  grösste  Fortschritt,  den  die 
Hirnchirurgie  in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat. 
Die  Schwarz 'sehe  Aufmeisselung  des  Antrum, 
weiche  manchmal  im  Stande  ist,  den  deletftren 
Folgen  der  Sinusthrombose,  der  purulenten  Septo- 
meningitis  und  der  Pyämie,  entgegenzuwirken, 
genügt  uns  nicht  mehr;  es  ist  vielmehr  die  Frei- 
legung und  Untersuchung  des  Sinus  das,  worauf 
wir  auszugehen  haben.  2  Wege  führen  zum  Sinus: 
der  eine  nach  der  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes re^p.  der  Eröffnung  des  Antrum  mastoideum, 
der  andere  nach  der  besprochenen  Bloeslegung  des 
Tegmen  tyropani.  Finden  wir  nun  den  Sinus  von 
Eiter  umspült  und  von  Jauche  erfüllt,  dann  ist  er 
zu  eröffnen  und  die  BrÖckel  und  eitrigen  Massen, 
die  er  birgt,  zu  entleeren.  B.  empfiehlt  die  vor- 
ausgeschickte Unterbindung  der  Jugularis  interna, 
da  das  Rühren  an  dem  deletären  und  vom  Blut- 
strome leicht  fortzuschleppenden  Inhalte  des  Sinus 
nicht  ohne  Gefahr  ist  (Schüttelfröste,  Lungen- 
embolien). Die  Nachbehandlung  ist  die  übliche. 
Bis  jetzt  sind  27  Fälle  von  Operationen  bei  Sinus- 
thrombose glücklich  verlaufen  und  die  Patienten 
dem  sichern  Tode  dadurch  entrissen  worden,  wäh- 
rend 45  überhaupt  zur  Operation  kamen,  y.  Berg- 
mann schliesst  seine  interessanten  Mittheilungen 
mit  Auseinandersetzungen  der  Art  und  Weise,  wie 
man  zu  den  Abscessen  des  Kleinhirns  gelangt,  deren 
Aufsachen  gerade  bei  Sinusthrombose  bisweilen 
nöthig  ist  und  die  mit  den  Mittelohreiterungen 
wiederum  durch  die  perisinuösen  Abscesse  des  Sinus 
transversns  zusammenhängen. 

{Berliner  kJinisehe  Wochenschrift  18SS,  No.  16.) 

H,  Rotin  {Berlin), 

1.  Einige  Erfahrungen  zur  operativen  Behandlung 
der  congenitalen  Hüftgelenkluzation.  Von 
Prof.  Dr.  Edmund  Leser.  Berl.  Klin.  Wochen- 
schr.  1895  No.  45  u.  46. 

a.  Die  blutige  Behandlung  der  angeborenen  Hüft- 
luxation.  Nach  25  eigenen  Operationsfällen 
von  A.  Broca.  Revue  d'orlhopedie  1895  No- 
vembre. 

1.  Leser  hat  die  Operation  der  angeborenen 
Hüft  Verrenkung  bisher  in  29  Fällen  ToIIführt,  ohne 
dass  es  jemals  zu  einer  Störung  des  Wundverlaufs 
gekommen  wäre.  Er  geht  dabei  so  vor,  dass  mittels 
des  Langen  heck 'sehen  Schnittes  die  Kapsel  frei- 
gelegt wird;  beim  Durchschneiden  der  Musculatur 
hält  sich,  was  ohne  jede  Schwierigkeit  gelingt,  die 
Schnittrichtung  parallel  mit  der  Faserrichtnng 
der  Muskeln,  so  dass  die  die  Function  so  be- 
schränkende Läsion  des  Glutaeus  medius  und 
minimus  vermieden  wird.  Die  auf  diese  Weise 
freigelegte  Kapsel  wird  nunmehr  in  ihrer  ganzen 
Länge  vom  Trochanter  bis  zum  Ansatz  am  Becken- 
knochen, d.  i.  also  bis  zu  der  Stelle,  wo  normaler- 
weise der  hintere  obere  Pfannenrand  liegt,  ge- 
spalten; dieses  muss  mit  einem  starken  und 
spitzen   Messer  wegen    der  überraschenden   Stärke 


und  Festigkeit  des  Kapselgewebes  geschehen.  Zu 
dem  Vertiefen  der  Gelenkpfanne  benutzt  Leser 
einen  grösseren  scharfen  Löffel  mit  geradem  langem 
und  schlankem  Stiel;  ist  die  Pfanne  gehörig  ver- 
tieft, so  spült  er  sie  mit  einem  starken  Strahl 
einer  etwas  erwärmten  antiseptischen  Flüssigkeit 
(meist  Borlösung)  aus.  Das  weiterhin  von  Leser 
geübte  Verfahren  ist  nicht  wesentlich  yerschieden 
von  demjenigen  Hoffa's,  Lorenz's  und  Anderen. 

2.  Broca  hat  seit  1891  25  Kinder  mit  ange- 
borner  Hüftluxation  operirt,  darunter  8  auf  beiden 
Seiten.  Drei  von  den  Operirten  waren  13  Jahre 
alt;  zweimal  musste  hier  die  Resection  des 
Schenkelkopfes  vollführt  werden;  vier  waren 
zwischen  10  und  13,  6  zwischen  5  und  10,  8  zwi- 
schen 3  und  5,  8  zwischen  2  und  3  Jahren.  Vier 
Patienten  sind  an  Septicämie  im  Anschluss  an  den 
Eingriff,  eine  Kranke  sechs  Monate  später  an 
Tuberculose  zu  Grunde  gegangen.  Bei  dem  einen 
an  den  Folgen  der  Operation  gestorbenen  Mädchen 
war  ein  Jahr  vorher  die  andere  Seite  operirt 
worden;  die  Autopsie  zeigte,  dass  die  Reduction 
nicht  nur  völlig  gelungen  war,  sondern  dass  sich 
sogar  ein  nach  allen  Seiten  freies  Gelenk  gebildet 
hatte.  Nur  in  einem  Falle,  in  dem  die  Cavitas 
glenoidalis  nur  ungenügend  vertieft  war,  ist  ein 
Recidiv  eingetreten;  sonst  ist  stets  der  reponirte 
Kopf  in  der  Pfanne  verblieben.  Die  Entwicklung 
einer  Ankylose  hat  Broca  ebenfalls  nur  einmal 
gesehen;  im  üebrigen  waren  die  Resultate  gute. 

Bei  über  10  Jahre  alten  Kindern  empfiehlt 
Broca  ein  zweizeitiges  Vorgehen,  indem  in  einer 
ersten  Sitzung  alle  diejenigen  Muskeln,  die  beim 
Versuch  der  Reduction  Widerstand  leisten,  offen 
durchschnitten  werden,  und  die  eigentliche  Operation 
erst  nach  einer  etwa  3  wöchentlichen  Extensions- 
behandlung  zur  Ausführung  kommt.  Auch  Broca 
wählt  zur  Eröffnung  des  Gelenks  den  Langen- 
bec kuschen  Resection sschnitt. 

G.  Joachimsthal  {Berlin), 

Zur  orthopädischen  Behandlung  der  angeborenen 
Haftverrenkung  (Luxatlo  congenita  cozae). 
Von  Dr.  Dolega  (Leipzig). 

Dolega's  Standpunkt  in  der  Behandlung  der 
congenitalen  Hüftlnxationen  ist  folgender: 

Für  diejenigen  Fälle,  welche  den  allerersten 
Lebensjahren  angehören,  liegt  eine  anatomische 
Heilung  auf  unblutigem  Wege  im  Bereiche  der 
Möglichkeit.  Die  Durchführung  der  orthopädischen 
Nachbehandlung  der  Repopition  erfordert  allerdings 
grosse  Sorgfalt  von  Seiten  der  Angehörigen  des 
Kindes.  Dieser  Befaandlungsmodus  ist  aber  — 
besonders  in  der  besseren  Praxis  —  in  erster 
Linie  zu  versuchen,  da  für  den  Fall  der  Erfolg- 
losigkeit die  Chancen  des  operativen  Eingriffs  nach 
keiner  Beziehung  schlechter  werden. 

Für  ältere  Kinder  ist  in  erster  Linie  daa 
operative  Verfahren  vorzuschlagen  und  zu  em- 
pfehlen, soweit  nicht  besondere  Contraindicationen,. 
namentlich  bedingt  durch  hochgradige  Vorbildun- 
gen oder  nachweisliche  Anteversion  des  Schenkel- 
kopfes, vorliegen. 

Wird  das  operative  Verfahren  von  den  An- 
gehörigen entschieden  abgelehnt,  so  darf  man  doch 
hoffen,  gerade  in  den  für  eine  Operation  günstige 
Chancen  bietenden  Fällen  auch  mit  einer  technisch 
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Tolikommeoen  asd  eonsequent  darehgeführten 
orthopftdiscben  Apparatbehandlimg  einen  endgültig 
ebenfalls  ganz  befriedigenden  Besserungserfolg  zu 
erzielen. 

In  einer  ganzen  Anzahl  von  oarativ-tbera- 
peatiscb  aoaeichtsloaen  Fällen  kann  man  mit  Hälfe 
eines  weiter  unten  geschilderten  Verfahrens  einen 
nicht  unerheblichen  symptomatischen  (=  kosme- 
tischen) Erfolg  erzielen,  sowohl  bei  einseitigen  als 
besonders  bei  doppelseitigen  Luxationen. 

Was  nun  die  leitenden  Gesichtspunkte  für 
eine  orthopädische  Behandlung  anbetrifft,  so  werden 
dieselben  sich  verschieden  stellen,  je  nachdem  eine 
solche  im  curatiyen  oder  nur  im  symptomati- 
schen Sinne  in  Betracht  kommt.  Ausgangspunkt 
für  alle  in  den  ersten  Lebensjahren  stehenden 
Fälle  ist  der  Versuch  der  Reposition  und  Fixation 
des  reponirten  Kopfes  in  starker  Abdactions- 
stellung.  Der  Mikulicz 'sehe  Apparat  (cf.  The- 
rapent.  Monatsfa.  März  1896,  S.  156)  erscheint 
D.  zur  Behandlung  solcher  Fälle  durchaus  ge- 
eignet. Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  kann 
trotzdem  die  allmähliche  Herabholung  des  Kopfes 
durch  Extension  und  Abductions-Fixation  versucht 
werden.  —  Für  Fälle  im  späteren  Lebensalter  ist 
die  nächstgegebene  Hauptaufgabe  permanente  Ex- 
tension des  betreffenden  Beines,  selbstverständlich 
ohne  den  Patienten  an*8  Bett  zu  fesseln,  darauf 
Dehnen  der  verkürzten  Weichtheile  und  Herab- 
holen des  Kopfes.  Die  weitere  Aufgabe  ist  dann 
die,  den  Schenkelkopf  an  einer  neuen,  möglichst 
tiefen  SteUe  zu  fixiren.  D.  verwendet  zu  diesem 
Zweck  eine  Hessin g'sche  Hülfextensionsschiene, 
die  er  mit  einem  selbstverständlich  nach  genau 
genommenem  Gypsabgass  von  Rumpf  und  Becken 
angefertigten  Gorsett  verbindet.  Mit  dem  ent- 
weder aus  Stoff  oder  aus  Celluloidschalen  bestehen- 
den Gorsett  steht,  in  der  Drehachse  des  Hüftge- 
lenks gelenkig  verbunden,  die  Extensionsschiene 
in  Zusammenhang.  Das  Herandrücken  des  Schenkel- 
kopfes resp.  die  Abduction  des  Beines  geschieht 
in  der  Regel  mittels  der  Sehe  de 'sehen  Abduc- 
tionsschraube. 

Die  beschriebene  curative  Apparatbehandlung 
änderte  D.  für  die  symptomatische  in  der  Weise 
ab,  dass  er  von  dem  ganzen  Beinapparat  nur  die 
Oberschenkelhälfte  beibehielt  und  diese  in  der  be- 
schriebenen Weise  mittels  der  Schede'schen 
Abdnctionschraube  mit  einem  gut  gearbeiteten 
Gorsett  in  Verbindung  brachte. 

Der  symptomatische  Erfolg  dieses  Verfahrens 

war  ein  vortrefflicher,  ja  es  machte  sich  mit  Hülfe 

dieses  modificirten  Apparates  sogar  in  den  Fällen, 

wo  die  anatomischen  Verhältnisse  dies  gestatteten, 

ein  gewisser  curativer  Erfolg  bezüglich  der  Stellung 

des  Schenkelkopfes  geltend. 

(Dtutscke  medichutehe    Woehetuehr,    1895^    No.  37, 
S.  60i.)  0,  JoaohiwMthal  {BerKn). 

Ueber    die   Zahnpfianzung   an    Menschen.     Von 
Dr.  Wilhelm  Benedikt. 

Die  Aufgabe  der  Zahnpflanzang  ist  es,  einen 
Zahn  in  ein  lebendes  Gewebe  so  einzusetzen,  dass 
nutritive  Verbindungen  zwischen  Zahn  und  Gewebe 
eintreten.  Replantation  ist  die  Wiedereinsetzung 
eines  Zahnes,  der  aus  seiner  Alveole  entfernt  war, 
in  diese ;  Transplantation  ist  die  Umpflanzung  eines 
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Zahnes  von  einem  Individuum  auf  ein  andres. 
Letztere  Operation  wird  nur  gelegentlich  gemacht, 
wenn  man  z.  B.  einer  Person  aus  irgend  einem 
Grunde  einen  gesunden  Zahn  entfernen  muss  und 
in  die  Alveole  einer  anderen  Person  hin  einsetzen 
kann.  Zur  Replantation,  die  schon  im  Mittelalter 
gemacht  worden  war  und  seit  dem  16.  Jahrhundert 
wieder  geübt  wird,  findet  sich  viel  häufiger  Ge- 
legenheit. Fredel  und  später  Scheff  haben  sich 
eingehend  experimentell  mit  diesem  Thema  be- 
schäftigt; letzterer  kam  nach  dem  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  die  Ein- 
heilung des  replantirten  Zahnes  ist  vorwiegend 
eine  periostale.  Die  Pulpa  wird  an  jedem  replan- 
tirten Zahne  nekrotisch,  das  nekrotische  Gewebe 
kann  aber  ersetzt  werden  durch  zartes  gefässreiches 
Bindegewebe,  in  welchem  in  einem  Falle  auch 
Nervenfasern  gefunden  wurden,  so  dass  also  der 
replantirte  Zahn  wieder  Sensibilität  erlangen  kann. 

Die  Replantation  wird  dann  indicirt  sein, 
wenn  ein  noch  guter  Zahn  durch  Zufall  oder  durch 
Irrthum  aas  seiner  Alveole  luxirt  wurde,  ferner 
dann,  wenn  es  nicht  gelang,  den  cariosen  Zahn 
innerhalb  des  Mundes  des  Patienten  zu  behandeln  ; 
alsdann  ist  der  Zahn  zu  extrahiren,  zu  plombiren 
und  dann  zu  replan tiren.  Auch  bei  Zähnen  mit 
acuter  Perostitis  gelingt  die  Replantation ;  hier  ist 
es  nöthig,  von  der  Wurzel  den  erkrankten  Theil 
zu  reseciren.  Die  Aussicht  auf  Erfolg  ist  natür- 
lich um  so  geringer,  je  grösser  das  resecirte  Stück 
der  Wurzel  ist. 

Die  Replantation  wird  in  folgender  Weise 
ausgeführt:  Nachdem  die  Extraction  vorsichtig 
unter  Schonung  der  Alveole  und  des  umgebenden 
Zahnfleisches  erfolgt  ist,  werden  von  der  Zahn- 
wurzel rauhe  und  angefressene  Theile  entfernt, 
die  Schnittfläche  wird  geglättet,  die  Zahnpulpa 
wird  entfernt,  cariöse  Stellen  werden  plombirt 
und  der  Zahn  wird  in  Sublimatlösung  gelegt;  die 
Alveole  wird  vom  Blutcoagulum  gereinigt  und  der 
Zahn  dann  replantirt.  Sitzt  der  Zahn  nicht  fest, 
dann  muss  er  an  den  benachbarten  Zähnen  durch 
Ligaturen  oder  durch  Guttaperchaschienen  befestigt 
werden. 

Durch  Anwendung  von  Spülungen  mit  Kali 
ohloricumlösung  wird  ein  nach  der  Operation  in 
den  ersten  Tagen  gewöhnlich  auftretender  geringer 
Schmerz  oder  eine  circumscripte  Entzündung  des 
umgebenden  Zahnfleisches  bald  zum  Verschwinden 
gebracht;  tritt  Entzündung  des  Alveolarperiostes 
ein,  dann  wird  der  Zahn  gewöhnlich  ausgestossen ; 
wenn  gleich  nach  der  Replantation  grosse  Schmerzen 
eintraten,  kann  man  gezwungen  werden,  den  Zahn 
gleich  wieder  zu  entfernen. 

In  einem  von  B.  vorgestellten  Falle  konnte 
der  Pat.  3  Wochen  nach  der  Replantation  wieder 
feste  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

(Wiener  med,  Wochens<!^riß  1895,  No.  36  u.  37,) 

Bock  (BerUn). 

Ueber  vaginale  Enucleation  submucOser  Uterus- 
myome.    Von  Dr.  Graefe. 

Die  Entfernung  submucöser  Myome  durch 
den  Gervicalcanal  war  bis  vor  kurzem  das  allge- 
mein übliche  Verfahren.  Seit  ca.  1  Jahre  operirt 
man  nach  dem  Vorgange  Dührssen's  auch  auf 
eine  andere  Art:    Man   schiebt  die  Blase  zurück, 
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legt  die  vordere  ütemswand  frei,  spaltet  diese 
median  and  enacleirt  nan  die  Geschwulst  (Kolpo- 
hysterotomie  anterior  mediana  nach  Martin). 

Graefe  operirt  ausschliesslich  nach  der  alten 
Methode.  Er  dilatirt  vorher  durch  Laminaria  den 
Cervicalcanal ;  auf  diese  Weise  umgeht  er  die 
bilateralen  Incisionen  der  Ceryix,  die  manchmal, 
wie  aus  einem  angeführten  Fall  ersichtlich,  weiter- 
reissen  und  zu  beträchtlichen  Blutungen  Anlass 
geben  können. 

Oft  ist  es*  nothwendig,  mehrere  und  dickere 
Laminariastifte  einzulegen;  mittels  der  Hegar'- 
sehen  Dilatatoren  kann  man  dann  den  Halscanal 
selbst  für  2  Finger  zugängig  machen.  Grössere 
Myome  kann  man  nicht  unverkleinert  extrahiren; 
man  entfernt  sie  mittels  Morcellement  und  Allen- 
gement.  Die  Blutung  ist  bei  diesem  Verfahren 
gering,  die  Ausspülung  hoch  im  Fundus  inserir en- 
der Tumoren  erleichtert.  Unschwer  ist  die  £nu- 
cleation,  wenn  bereits  die  Ausstossung  des  Myoms 
begonnen  hat  und  die  Geschwulst  tiefer  getreten 
ist.  Ist  die  Gervix  bereits  verstrichen,  so  .ift^::r^i 
überflüssig,  eine  Erweiterung  des  Halsc^if^^v 
zunehmen. 

In  allen  Fällen,  wo  es  wahrscheinlich,   dass 
ein  submucöses  Myom  vorhanden  ist^  dilati 
zuerst  die  Gerviz  und  tastet  das  Cavui^  aus. 

Bei   Myomen,   die  den  Nabel  überschreit 
gilt  der  Satz,   diese  nicht  mehr  vaginal  Mmj^rn* 
fen;   ev.  kann  man  in  2  Zeiten  bei  solch  gr 
Tumoren  von  der  Scheide  aus  operiren. 

Verf.  weist  die  Vorwürfe  zurück,  die  man 
gegen  die  vaginale  Enucleation  erhoben  hat.  Risse 
in  das  Ligament  vermeidet  man  durch  Dilatation 
der  Cervix  und  durch  das  Verkleinern  der  Ge- 
schwulst. Weiterhin  hat  man  behauptet,  dass  bei 
dieser  Methode  die  Controle  des  Geschwulstbettes 
schwierig  sei;  man  nimmt  daher  eine  geuaue  com- 
binirte  Untersuchung  des  Uteruscavums  vor.  Auch 
bei  der  neuen  Methode  besteht  die  Gefahr  des 
Weiterreissens  der  Schnitte.  Erweist  es  sich  bei 
der  Operation  als  nothwendig,  den  ganzen  Uterus  zu 
entfernen,  so  ist  dies  bei  Anwendung  der  vagina- 
len Enucleation  ebenso  gut  möglich,  wie  bei  der 
neuen  Methode. 

Die  Dilatation  der  Cervix  mittels  Laminaria 
kann  ferner  bei  intramuralen  Myomen  einen  sehr 
günstigen  Einfluss  auf  die  Stärke  der  Blutungen 
haben.  Nach  Kaltenbach  kann  die  Dauer  des 
Erfolges  7 — 14  Monate  betragen.  Auch  bei  Nulli- 
paren  und  Virgines  kann  man  auf  die  angegebene 
Weise  die  Cervix  genügend  erweitem.  Multiple 
Myombildung  ist  keine  Contraindication  gegen  die 
Enucleation  der  submucös  gelegenen  Tumoren. 
Jedoch  können  die  zurückgebliebenen,  kleineren 
Tumoren  nachwachsen ;  man  hat  daher  die  Castra- 
tion  in  solchen  Fällen  der  Enucleation  vorge- 
zogen. Verf.  fand  jedoch,  dass  die  2.  Operation, 
die  er  in  4  Fällen  vornehmen  musste,  immer  leicht 
war  und  tritt  mit  Recht  für  das  conservative  Ver- 
fahren ein. 

{Münehener  Med,  Wochenschr,  1893,  No.  23.) 

Feis  {Frankfurt  a.  Af.), 


Ueber    die    Operationsmethoden    bei    Retroflexio 
uteri.    Von  Dr.  F.  Merk  eL 

Eine  sorgfältig  ausgeführte  Pessarbehandlung 
hat  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Retroflexio 
uteri  Erfolg.  Die  Angaben  der  Autoren,  was  den 
Procentsatz  der  Erfolge  anlangt,  schwanken  inner- 
halb weiter  Grenzen.  Aus  dem  Material  der 
Merkel*schen  Frauenklinik  in  Nürnberg  resul- 
tireu  aus  den  letzten  16  Jahren  folgende  Zahlen: 
absolut  heilbar  durch  Pessarbehandlung  30 — 40^0» 
nach  mehrjährigem  Tragen  und  Fortgebrauch  des 
Pessars  ebensoviel.  Die  übrigen  20 ^Yq  sind  theils 
fixirte  Retroflexioneo,  von  denen  ca.  S^q  einer 
Behandlung  zugängig  sind.  Von  den  übrig  blei- 
benden Fällen  iBt  ein  kleiner  Theil  durch  Massage 
nach  Thure  Brandt  und  durch  die  Zerreissung 
der  Fixationen  in  Narkose  nach  Schnitze  zu 
heilen. 

Verf.  bespricht  nun  die  verschiedenen  Opera- 
tionsmethoden ,  die  man  im  Laufe  der  Jahre  zur 
Heilung  der  Retroflexio  vorgeschlagen  hat.  Zu- 
ist die  Alexander'sche  Operation  zu  er- 
IlLM^ufsuchen  der  Ligamenta  rotunda  im 
iCiscenckim^  und  Verkürzung  derselben).  Die 
Methode,  "^Vptsächlich  in  Amerika  und  England 
^ist  weren  des  anatomischen  Verhaltens  der 
Lig.  rot.  n^fhmal  nicht  zu  beenden  und  ist  nur 
^  ä.mo}>ile^/%etroflexionen  möglich. 

^entrofixatio  uteri  (Kaeberle,  01s- 
fn)  ist  dann  angezeigt,  wenn  die  Beschwerden 
mit  Sicherheit  ihren  Grund  in  der  Lageveränderung 
haben  und  die  Lageanomalie  weder  durch  Pessar 
noch  durch  vaginale  Operation  gehoben  werden 
kann.  Häufig  wird  die  Ventrofixation  bei  Gelegen- 
heit von  Laparotomien,  die  aus  einem  andern 
Grunde  vorgenommen  wurden,  ausgeführt.  Nach 
dieser  Operation  ist,  wie  mehrfach  berichtet,  Con- 
ception  und  Schwangerschaft  bis  zum  normalen 
Ende  möglich.  Der  Verf.  fixirt  den  Fundus  uteri 
durch  8  Nähte  an  die  Bauchwunde;  auf  der  Höhe 
des  Fundus  wird  das  Epithel  der  Serosa  mit  dem 
Messer  abgeschabt,  um  eine  sichere  Verwachsung 
zu  erzielen. 

Neuerdings  wurde  von  Czempin  die  transpe- 
ritoneale Ventrofixation  empfohlen.  Verf.  hält  das 
Verfahren  für  unsicher  und  wenig  empfehlens- 
werth. 

Als  weitere,  jedoch  wenig  geübte  Methoden 
sind  noch  anzuführen:  Vernähung  der  hinteren 
Blasenwand  mit  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
(Prior);  Verödung  des  Douglas,  Verkürzung  der 
Ligamenta  sacro-uterina  (Frommel,  Freund, 
Sänger). 

Einen  von  Sänger  ausgesprochenen  Gedan- 
ken verwirklichte  Schücking.  Er  führte  eine 
gedeckte  Nadel  in  den  Uterus  ein,  zog  den  Faden 
durch  die  vordere  Uteruswand  und  zwischen  Blase 
und  Cervix  nach  dem  vorderen  Scheidengewölbe. 
Der  Faden  wurde  nun  geknüpft  und  der  Uterus 
auf  diese  Weise  an  die  vordere  Scheidenwand  fixirt. 
Es  besteht  bei  dieser  Methode  die  Gefahr,  die 
Blase  zu  verletzen  und   die  Ureteren    abzubinden. 

Verf.  bespricht  sodann  ausführlich  die  be- 
kannten Operationsmethoden  von  Dührssen  und 
Mackenrodt.  Beide  eröffnen  das  vordere  Schei- 
dengewölbe, drängen  die  Blase  vom  Uterus  ab 
und  nähen  den  in  Anteversion  gebrachten  Uterus 
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an  die  Scheide.  Verf.  operirt  mit  bestem  Erfolg 
nach  der  Dahrssen 'sehen  Methode;  die  Indica- 
tion  für  die  YeDtrofizatio  ist  durch  die  neuen 
Verfahren  sehr  eingeengt. 

{Mikiek&atr  Mtd.  Wochm$ehr,  1895,  Ifo.  33.) 

Feis  {Frankfurt  a.  M,). 

Ueber  Vaglnofization  des  Uterus.  Von  Dr.  F. 
Merkel. 

In  einer  kurzen  Mittheilnng  berichtet  M.  über 
10  F&lie  Yon  Retroflexio ,  die  er  mittels  der 
Dührsse naschen  Operationsmethode  behandelt  hat 
(Fall  1  und  2  wurden  ohne  Eröffnung  des  Peri- 
toneum operirt,  von  Fall  3  an:  intraperitoneale 
Yaginofixation).  Mit  Ausnahme  eines  Falles  wurde 
die  Operation  nur  bei  solchen  Frauen  Torgenom- 
men,  bei  denen  jede  andere  Behandlung  erfolglos 
war.  In  sämmilichen  Fällen,  die  einer  Controle 
unterzogen  werden  konnten,  wurde  der  Erfolg  der 
Operation  festgestellt. 

{MOncheiur  Med,  Woehenichr»  1893,  No.  33,) 

Ftu  {Frankfurt  a.  M.), 

(Aus  der  üniveraltätB-Angeziklinik  in  München.) 

Quecksilberozycyanid  zur  Behandlung  der  Blen- 
norrhoae  neonatorum.  Yon  Dr.  y.  Sicherer 
(München). 

Auf  die  Vorzüge  des  Quecksilberoxjcjanid 
(Hg  OHg  [CN]))  in  der  augenärztlichen  Praxis  hat 
zuerst  Schlösser  (1893)  hingewiesen.  Unter  den 
Mitteln  zur  Behandlung  der  Blennorrhoea  nimmt 
dieses  Präparat  eine  heryorragende  Stellung  ein. 
Es  besitzt  bei  gleicher  antiseptischer  Eigenschaft 
eine  yiel  geringere  eiweisscoagulirende  Wirkung 
als  Sublimat  und  ruft  eine  geringere  locale  6e- 
websirritation  heryor.  Während  bei  anderen  acuten 
Erkrankungen  der  Bindehaut  1 — 2  %  Lösungen 
in  Anwendung  kommen,  hat  sich  bei  Blennorrhoe 
eine  Lösung  yon  1  :  500  am  zweckmässigsten  ge- 
zeigt. Die  Anwendungsweise  ist  eine  einfache. 
Nach  Evertirung  der  Lider  werden  dieselben  mit 
dieser  Lösung  reichlich  bespült  und  dieses  Ver- 
fahren wird  täglich  mindestens  einmal  wiederholt. 
Ausserdem  hat  die  Mutter  des  Kindes  zu  Hause 
Tag  und  Nacht  ununterbrochen  Eisüberschläge  zu 
machen.  Vergleicht  man  die  yiel  umständlichere, 
allgemeine  Pinselung  mit  2  ^/q  Höllensteinlösung 
mit  nachfolgender  Neutralisation  mit  Kochzalz- 
iösung  mit  dem  einfachen  Verfahren  der  blossen 
Ausspülung  und  zieht  dabei  die  guten  Erfolge  in 
Betracht,  so  muss  unbedingt  letzterer  Methode  der 
Vorzug  gegeben  werden. 

Zur  Bekämpfung  einer  Erkrankung,  die  in 
das  Münchener  Blindeninstitut  im  letzten  Jahre 
41,6  ^/o  aller  Erblindeten  lieferte,  dürfte  ein  zweck- 
entsprechendes Mittel,  wie  das  Quecksilberoxycja- 
nid,  jedem  Arzte  willkommen  sein. 

{Münck,  med.  Wochentch,  1893,  Bd.  A9.)  R. 

(Ans  der  dermatologischen  Klinik  zn  Breslau.) 

Ueber  die  Bedeutung  der  Silbersalze  fdr  die  The- 
rapie der  Gonorrlioe.  Von  Dr.  Seh  äff  er, 
Assistent  der  Klinik. 

Bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  kommt 
den  Mitteln  die  grösste  Bedeutung  zu,  welche  in 
anwendbarer  Form  die  Gonococcen  am  sichersten 
am  tödten  im   Stande  sind,    während  antiseptisch 


unwirksame  Medicam  ente  zu  yermeiden  sind.  Als 
das  zuyerlässigste  und  brauchbarste  Antigonorrhol- 
cum  hat  sich  yon  zahlreichen,  in  der  Breslauer 
dermatol.  Klinik  geprüften  Mitteln  das  Argentum 
nitricam  gezeigt.  Die  Behandlung  mit  Argentum- 
Injectionen  soll  möglichst  früh  beginnen,  um  die 
Tiefenwanderung  der  Gonococcen  zu  yerhindem  oder 
einzuschränken,  die  Fortpflanzung  des  Processes 
auf  die  Urethra  post.  und  die  durch  Metastasen 
bedingten  gefährlichen  Complicationen  zu  yerhüten 
und  die  Zeit  der  Infectiosität  zu  beschränken. 
Zur  Behandlung  empfehlen  sich  schwache  Lösungen, 
etwa  1  :  3000.  Eine  gleichzeitig  innere  Behand- 
lung ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  entbehrlich. 
Sehr  wichtig  ist  auch  während  der  Behandlung 
die  zeitweilige  Untersuchung  auf  Gonococcen,  und 
es  ist  hierbei  die  Untersuchung  der  Urethra  ant. 
und  post.  entweder  durch  die  Zweigläserprobe  oder 
durch  die  Ausspülungsmethode  zu  sondern.  Die 
Behandlungsdauer  richtet  sich  nach  dem  mikro- 
skopischen Befunde,  jedoch  soll,  auch  wenn  das 
Fehlen  der  Gonococcen  constatirt  ist,  die  Therapie 
nicht  plötzlich  unterbrochen,  sondern,  um  Kück- 
fälle  zu  yerhindem,  noch  eine  Zeit  lang  fortge- 
setzt und  ganz  allmählich  die  milde  Nachbehand- 
lung zur  yöUigen  Beseitigung  des  Schleimhaut- 
katarrhs eingeleitet  werden,  für  welche  sich  das 
Argentum  nitricum  in  schwachen  Lösungen  eben- 
falls eignet.  Aber  die  Tiefenwirkung  der  HÖllen- 
steininjectionen  ist  eine  geringe,  da  Argentum  nitr., 
mit  Kochsalz  und  Eiweisslösungen  unlösliche  Ver- 
bindungen bildet,  und  dem  gegenüber  steht  ein 
neues  Präparat,  das  Argentamin  (Aethylendiamin- 
silberphosphat) ,  welches  mit  einer  Eiweisslösung 
einen  yiel  geringeren  Niederschlag  bildet  und  mithin 
tiefer  in  die  Gewebe  eindringt.  Ferner  besitzt  es 
eine  grössere  gonococcen  tödtende  Kraft  als  die 
üblichen  Antigonorrhoica  und  behält  seine  desinfl- 
cirende  Eigenschaft  auch  im  Gewebe  bei.  Für 
die  Behandlung  der  Urethra  ant.  empfiehlt  sich 
eine  Concentration  yon  1  :  6000 — 4000  mit  suc- 
cessiyer  Steigerung  zu  stärkeren  Lösungen,  für 
Spülungen  1  :  10  000,  für  die  Janet'sche  Methode 
1:30000—10000,  für  die  Behandlung  der 
Urethra  post.  mittels  Gujon 'scher  Spritze  1  bis 
2  ccm  einer  Lösung  yon  1  :  1000  —  500. 

{Münck.  med.  Wochmaehr.  1893,  No.  28  u.  29.) 

Edmund  Saalftld  {BerUn). 

Der  Eisenbahnschnupfen.    Von  Prof.  B.  Fränkel 
(Beriin). 

„Es  giebt  eine  Anzahl  yon  Personen  beiderlei 
Geschlechts,  welche,  wenn  sie  längere  Zeit  auf  der 
Eisenbahn  fahren,  yon  ,, Schnupfen^  befallen  wer- 
den. Derselbe  beginnt  mit  Kribbeln  in  der  Nasen- 
höhle, dann  stellt  sich  Niesen  ein,  welches  sich 
bis  zu  Nieskrämpfen  steigern  kann.  Meistens  yer- 
schliesst  sich  dabei  die  rechte  oder  die  linke  Nasen- 
höhle oder  auch  beide  zugleich.  Die  Secretion  ist 
meist  nicht  erheblich  und  immer  serös.  Bei  einigen 
röthen  sich  anch  die  Gonjunctiyen  und  es  stellt 
sich  Augen thränen  ein.  Auch  kommt  als  Gompli- 
cation  Erythem  der  Haut,  der  Nasenspitze  und  der 
Wangen  zur  Beobachtung.  Kurze  Zeit  nach  Ver- 
lassen der  Eisenbahn  geht  der  Zustand  yorüber. 
Er  befällt  die  betreffenden  Personen  besonders  bei 
heissem  und  trockenem  Wetter,  wenn  die  Eisenbahn 
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Staab  aufwirbelt  und  die  offenen  Fenster  leichter 
den  Eintritt  desselben  in  den  Wagen  gestatten.^ 

Untersucht  man  solche  Personen  ausserhalb 
des  Anfalls,  so  findet  man  h&ufig  in  der  Nase 
nichts  Abnormes,  bei  anderen  Eczema  introitus, 
Schwellung  des  Tuberculum  septi  oder  der  Muscheln. 
Als  Ursache  des  Eisenbahnschnupfens  sind  die 
corpuscul&ren  Elemente  in  der  Laft  anzusehen, 
wie  Staub,  Kohlen theilchen  u.  s.  w.,  jedoch  muss 
man  ausserdem  eine  grössere  Reizbarkeit  der  Nasen- 
schleimhaut dieser  Patienten  annehmen. 

Die  Therapie  besteht  in  sachgem&sser  Be- 
handlung der  etwa  yorhandenen  Nasenerkrankungen, 
sodann  in  Abstumpfung  der  Schleimhautirritabilität. 


Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  F.  Einspritzungen  mit 
Lösungen  Ton  Argentum  nitricnm  (Y^ — 1  ^/qq). 
Das  überschussige  Argentum  wird  durch  Nach- 
sptden  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  mittels 
einer  zweiten  Nasenspritze  neutralisirt.  Man  mache 
die  Einspritzungen  selbst,  und  zwar  jeden  zweiten 
Tag.  Erfolgen  auch  nach  den  dünnsten  Solutionen 
migr&neartige  Anf&lle,  so  muss  die  Manipulation 
unterlassen  werden.  Als  Prophylacticum  kann  man 
das  Einlegen  yon  Wattetampons  in  die  äusseren 
Nasenlöcher  versuchen.  Einzelne  Patienten  fühlen 
sich  jedoch  dadurch  noch  mehr  belästigt. 

(Archiv  f.  Laryngologie  u.  RhinologU  IJI.  S,) 

Krebs  {Bildeskem). 
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Ein  Fall  von  Cocain  Vergiftung.  Von  Dr.  M.  L  aas  er 

(Insterburg). 

L.  hatte  einem  seit  vielen  Jahren  an  Ohren- 
flass  und  Ohrenschmerzen  leidenden  Manne  in  der 
Sprechstunde  5  Tropfen  einer  lO^/^igen  Cocalnlö- 
sung  in  den  Gehörgang  geträufelt  und  letzteren 
mit  Watte  verstopft. 

Der  Schmerz  Hess  sofort  nach;  jedoch  soll 
Pat.,  wie  er  später  erklärte,  gerade  in  dem  Au- 
genblick geschluckt  haben  und  dabei  ihm  etwas 
in  den  Hals  gekommen  sein. 

Nach  kaum  einer  halben  Stunde  wurde  L. 
zum  Patient  in  die  Behausung  gerufen,  da  „derselbe 
im  Sterben  liege*'.  Er  fand  ihn  in  der  That  fast 
leblos  daliegend,  von  Zeit  zu  Zeit  Zeichen  bedeu- 
tender Präcordialangst ;  Pupillen  ad  mazimum  di- 
latirt,  starr,  ohne  Reaction  auf  Licht,  Gesicht 
blass,  die  Extremitäten  schlaff,  bei  Berührung  der 
Haut  keine  Empfindung,  Sensoriom  zeitweilig  ge- 
trübt, Sprache  schleppend,  Athmung  behindert, 
Schlacken  fast  unmöglich;  Ohrenschmerzen  völlig 
beseitigt.  Sobald  Pat.  auf  die  linke  Seite  gelegt 
wird,  erfolgt  Erbrechen. 

Es  wurden  sofort  mehrmalige  Campheräther- 
Einspritzungen  gemacht  und  dann  dem  Pat.  reich- 
lich Milch  gereicht  und  nach  einiger  Zeit  Erbre- 
chen hervorgerufen.  Nach  4  Stunden  kehrte  all- 
mählich die  Fähigkeit,  die  Glieder  zu  bewegen, 
zurück,  sodann  trat  auch  Verringerung  der  Papil- 
len erweiterung  ein ;  Pat.  war  sehr  matt  und  schlief 
darauf  drei  volle  Stunden.  Als  er  erwachte, 
fühlte  er  sich  völlig  wohl;  der  Ohrenschmerz  war 
gänzlich  fort. 

Rechnet  man  5  Tropfen  dieser  Lösung  =  0,04 
Cocain,  80  ist  in  diesem  Falle  noch  nicht  einmal 
die  Maximaldosis  für  innerliche  Gabe  in  Anwen- 
dung gekommen.  Jedenfalls  ergiebt  dieser  Fall, 
dass  einmal  hier  wohl  Idiosynkrasie  vorgelegen 
haben  mag,  andererseits  aber  die  Mittelohrschleim- 
haut sehr  schnell  resorptionsf^hig  ist,  und  grosse 
Vorsicht  bei  Anwendung  von  Cocain  auf  dieselbe 
geboten  ist'). 

{AUg.  mtd.'Centr.  Ztg.  1895  No.  91.)  R. 

')  Schwabach  (Therap.  Monatsh.  1890  S.  149) 
sah  bereits  nach  Einträufeln  von  5  Tropfen  einer 


Cocal'nvergiftung  bei  einem  Kinde  von  9  Monaten. 
Von  Dr.  Pacaud. 

Am  22.  Septbr.  d.  J.  um  3  Uhr  Nachmittags 
hatte  das  9  monatliche  Kind  L.  statt  Chinin  einen 
Kaffeelöffel  voll  einer  20  %igen  Cocalnlösung  er- 
halten, die  einige  Tage  vorher  für  den  Vater  zum 
Pinseln  verordnet  worden  war.  P.  wurde  4  Stun- 
den später,  ohne  dass  man  von  der  Verwechslung 
Eenntniss  hatte,  zu  dem  Kinde  gerufen.  Er  fand 
dasselbe  in  hochgradigster  Aufregung  mit  fort- 
währenden choreaartigen  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers,  besonders  aber  der  oberen  Extremitäten. 
Das  Gesicht  war  geröthet,  die  Pupillen  sehr  er- 
weitert, der  Kopf  leicht  nach  hinten  gebogen. 
Der  ganze  Körper  war  mit  reichlichen  kalten 
Schweissen  bedeckt,  der  Puls  sehr  frequent,  klein, 
kaum  fühl-  und  zählbar,  die  Athmung  unregel- 
mässig und  beschleunigt.  Die  Temperatur  konnte 
wegen  der  starken  Aufregung  des  Kindes  nicht 
gemessen  werden. 

Dieser  Zustand  dauerte  unverändert  bis  10  Uhr 
an,  dann  folgte  auf  die  Aufregung,  welche  6  Stunden 
angehalten  hatte,  plötzlich  eine  äusserste  Abge- 
schlagenheit. Das  Gesicht  wird  blass,  der  Puls 
zeigt  sich  zunehmend  schwächer  und  man  befürchtet 
die  baldige  Auflösung.  (Es  verdient  jedoch  be- 
merkt zu  werden,  dass  die  choreaartigen  Bewe- 
gungen auch  in  dieser  Periode,  wenn  auch  in  viel 
schwächerem  Maaese,  fortbestanden.)  Um  liy^Uhr 
wird  das  Kind  von  reichlichem  Erbrechen  und 
sehr  starker  Diarrhoe  befallen;  diese  Symptome 
sowie  die  Seh  weisse  dauern   die  ganze  Nacht  an. 

Allmählich  wird  der  Puls  wieder  fühlbar,  die 
Blässe  lässt  nach  und  das  Kind  erholt  sich  zu- 
sehends. 

Am  folgenden  Morgen  waren  alle  Erschei- 
nungen verschwunden  und  es  bestand  nur  noch  eine 
Eroption  von  Miliaria  (wahrscheinlich  infolge  der 
Schweisse).  Die  Behandlung  bestand  in  energi- 
schen, häufig  wiederholten  Frictionen  des  ganzen 
Körpers,  in  stündlicher  Verabreichung  von  Linden- 
blüthenlavements  und  warmen  Getränken  (Kaffee, 
Thee,     Lindenblüthenthee).       Ausserdem     wurde 

5% igen  Lösung,  also   der  halben  Dosis,  schwere 
Vergiftungserscheinungen.    Red. 
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viertelstfindlich  ein  Kaffeelöffel  einer  Mixtur  ge« 
geben,  die  0,60  Kalii  bromat.  und  0,50  Ghloral- 
hjdrat  enthielt.  —  Das  Kind  hatte  einen  Kaffee- 
löffel Toll  einer  20  %igen  Cocalnlösang,  d.  h.  eine 
enorme  Dosis  Cocain  (ca.  0,8  g)  genommen,  ohne 
dass  der  tödtliobe  Aasgang  eintrat. 

(J2er.  g4n.  de  Cümque  et  de  Thirap.  1895,  No.  IS.) 


Vergiftung  durch  Chloralose.   Von  Dr.  V.Herzen 
(Maroko). 

H.  hatte  im  März  d.  J.  einer  an  yorgeschrit- 
tener  Longentoberculose  leidenden  Frau  0,20  Chlo- 
ralose in  Palverform  Terordnet.  Eine  Stunde  nach 
Einnahme  des  Mittels  wurde  er  schleunigst  zu  der 
Kranken  gerufen.  Er  fand  dieselbe  in  einem  beun- 
ruhigenden Zustande.  Sie  lag  sehr  blass  da,  war 
unempfindlich  auf  alle  Reizungen  und  mit  Schweiss 
bedeckt.  Der  Puls  war  fadenförmig  und  nicht 
zu  z&hlen.  Vor  Allem  aber  zeigten  sich  krampf- 
artige Erschütterungen  der  Glieder  und  der  Kau- 
muskeln. Diese  Erschütterungen  stellten  sich  alle 
15  bis  20  Seounden  ein  und  dauerten  etwa  5  Se- 
cnnden  an.  Dabei  aber  keine  Dyspnoe  und  kein 
Erbrechen. 

H.  applicirte  eine  Aetherinjection ;  die  Wir- 
kung trat  langsam  ein.  Nach  Ablauf  yon  2  Stunden 
hatten  die  Erschütterungen  bedeutend  nachgelassen 
und  nach  4  Stunden  waren  alle  beunruhigenden 
Symptome  yerschwunden.  Bei  ihrem  Erwachen 
hatte  die  Kranke  keine  Erinnerung  für  das  Vor- 
gefallene. 

Die  yorher  geschilderten  Symptome  können 
nur  dem  Einflüsse  des  Mittels  (Chloralose)  zuge- 
schrieben werden,  welches  in  nur  mittlerer  Dosis 
einer  Person  yerabreicht  worden,  die  schon  an 
Morphin  'und  Chloral  gewohnt  war. 

Ken  du  hat  (Soc.  med.  des  hopit.  8.  März  95) 
einen  ähnlichen  Fall  bekannt  gegeben,  in  dem 
nach  0,25  Chloralose  Vergiftungserscheinungen  ein- 
traten. 


{Retue  med.  de  la  Suitee  rom.  189S,  JVo.  6.) 
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(Ana  der  inneren  Abtfaellanfr  des  ieraelitftchen  KrankenhaaBea 

in  Hamburg.) 

Ein  Fall  von  Creolinvergiftung.    Von  Dr.  Fritz 
P inner,  Assistenzarzt. 

Nach  Einnahme  yon  75  g  Creolin  in  selbst- 
mörderischer Absicht  trat  schon  sehr  schnell,  nach 
einer  Stunde,  ein  schwerer  comatöser  Zustand,  ein, 
dem  sich  nach  kurzer  Zeit  Zeichen  der  Herz- 
schwäche, aussetzender  Puls,  beginnendes  Lungen- 
ödem subnormale  Temperatur  zugesellten. 

Die  Tribromphenolreaction  fiel  2  Stunden 
nach  dem  Genuss  des  Creolins  an  dem  der  Blase 
entnommenen  Urin  positiy  aus.  Auffallend  erschien 
dem  Verf.  die  zu  beobachtende  Beschleunigung 
des  Pulses  im  Gegensatz  zu  der  im  Thierezperi- 
ment  constatirten  Verlangsam ung. 

Nach  Entfernung  des  Giftes  durch  Magenaus- 
spülnng  trat  schnelle  Erholung  ein,  so  dass  die 
Kranke  in  4  Wochen  zur  Entlassung  kam. 

Da  die  Aetzwirkung  auf  den  Magendarmcanal 
eine  nur  sehr  geringe  und  die  Schädigungen  der 
Niere  nur  leichte  (?  Albumen,   Leukocyten,  Nie- 


renepithelien !  Ref.)  waren,  andererseits  aber  sich 
ausgesprochen  antibacterielle  Wirkungen  des  Creo- 
lins auf  Harn  und  Faeces  ergaben,  meint  Verf., 
aus  dem  Falle  Gesichtspunkte  für  die  therapeu- 
tische Verwerthung  des  Creolins  als  innerliches 
Desinflciens  gewinnen  zu  können. 

{Deuieche  med.  Woc^emehr.  189S,  No.  41.) 

{Eschle  Freiburg  i.  Hr.). 

(Aus  dem  Ualtbeser  Kinderhoapltal  8^  Anna  in  Breslau.) 

Klinisches  und  Experimentelles  Über  Carbol- 
säureverglftung  und  ihre  Einwirkung  auf  die 
Athmungsorgane.  Von  Dr.  Oscar  Siiber- 
mann,  dirig.  Arzt  der  inneren  Abtheilung. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an  3  Fällen 
yon  CarbolFäureintoxication  bei  Kindern,  sowie 
seiner  experimentellen  Studien  kommt  Verf.  zu 
dem  Resultat,  dass  nicht  nur  die  localen  Erschei- 
nungen (Gangrän),  sondern  auch  die  bei  Phe- 
nolyergiftung  auftretenden  Allgemeinstörungen  yon 
den  blutbeschädigenden,  d.  h.  den  wasserent- 
ziehenden Eigenschaften  des  Carbols  ausgehen. 
In  erster  Linie  werden  die  Leukocyten  geschädigt, 
welche  sich  in  weisse  Klumpen  yerwandeln  und 
fest  zusammenballen;  bei  den  rothen  Blutscheiben 
entwickelt  sich  Schrumpfung,  keine  Auslaugung  des 
Hämoglobins. 

Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  Verf.  den 
Lungenbefunden  nach  Phenolyergiftung,  zumal 
Langerhans')  yon  intensiver  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie  bei  derselben  spricht  und 
Wachholz*)  ähnliche  Befunde  —  ohne  einen 
stricten  Beweis  dafür  geführt  zu  haben  (Ref.)  — 
auf  eine  Ausscheidung  der  Carbolsäure  durch  die 
Lungen  in  erheblicherem  Maasse,  als  es  bis  dahin 
angenommen  wurde,  zurückführt. 

Verf.  präcisirt  diese  Beobachtungen  dahin, 
dass  die  Blutschädigung  es  ist,  welche  ebenso  in 
den  Respirations-,  wie  in  den  anderen  Organen 
die  entsprechenden  Beschädigungen  hervorruft. 

{Dt^itche  med.  WochM$chr.  1895  No.  41.) 

Eaehle  (Freiburg  i.  Br.), 


liltteratiir. 


Atlas  des  gresnnden  und  kranken  Nervensystems 
nebst  Gnmdriss  der  Anatomie,  Pathologie 
und  Therapie  desselben.  Von  Dr.  Christfried 
Jaco  b,  pr.  Arzt  in  Bamberg.  Mit  einem  Vor- 
wort von  Prof.  Dr.  Ad.  v.  Strümpell.  Mit 
Lithographien  und  Holzschnitten  nach  Original- 
zeichnungen und  Photographien  vom  Verfasser. 
München  1895.  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 
Pr.  10.  M. 

Der  vorliegende  Atlas,  ein  Werk  des  bereits 
als  Neurologen  bekannten  Dr.  Jacob,  ehemaligen 
Assistenten  des  Prof.  y.  Strümpell  yerdient  die 
allergrösste  Beachtung.     Durch  die  Macht  der  An- 


48. 


1)  Deutsche  med.  Wochschr.  1893,  No.  12  und 
»)  ebenda  1895,  No.  9. 
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schauuDg,  velohc  die  mit  möglichster  Treue,  theils 
nach  ZeichnaDgen  des  Verfassers  selbst,  theils  nach 
Photographien,  Tielfach  farbig  wiedergegebenen 
makroskopischen  and  mikroskopischen  Abbildungen 
in  ganz  heryorragender  Weise  bieten,  unterstützt 
er  nicht  nur  das  Studium  der  Lehrbücher,  sondern 
wirkt  selbst  wie  ein  solches,  umsomehr,  als  die 
Abbildungen  yon  einem  aasführlichen  erläuternden 
Text  begleitet  sind.  Nicht  weniger  als  78  Tafeln 
mit  mindestens  fünfmal  so  viel  Abbildongen  stellen 
die  gesammte  Neryenphjsiologie  und  Pathologie 
dar.  Der  erste  Abschnitt  (Tafel  1—10)  stellt 
theils  makroskopisch,  theils  nur  bei  Lapenver- 
grösserung,  schliesslich  auch  an  einigen  schema- 
tischen Figuren  den  gröberen  anatomischen  Bau 
des  Gehirns  dar.  Im  zweiten  Abschnitt(Tafel  1 1^-22) 
finden  wir  die  Entwickelung  und  den  Bau  des 
Neryensystems  in  zum  Theil  schematischen,  sehr 
instructiyen,  auch  farbigen  Figuren.  Der  dritte 
Abschnitt  (Tafel  23 — 62)  umfasst  die  topographische 
Anatomie  des  Neryensystems,  Serienschnitte  and 
Schemata  des  Fasery  erlauf  es.  Der  yierte  und 
fünfte  Abschnitt  (Taf.  53—68  einerseits,  Tafel  69 
bis  78  andererseits)  beschäftigt  sich  mit  der  patho- 
logischen Anatomie,  der  erstere  mit  dem  Gehirn, 
der  letztere  mit  dem  Kückenmark  und  den  peri- 
pherischen Neryen.  Die  Figaren  dieser  beiden 
Abschnitte  sind  h&ufig  bei  starken  Yergrösserungen 
aufgenommen.  An  diesen  Atlas  schliesst  sich  nun 
noch  ein  Abriss  der  Anatomie,  Pathologie  und 
Therapie  des  Neryensystems  an,  der  ein  ergänzendes 
Ganze  für  die  yielen  Einzelheiten  bildet,  die  der- 
jenige kennen  gelernt  hat,  welcher  den  Atlas 
stndirt  hat.  So  ist  das  Werk,  welches  übrigens 
y.  Strümpell  in  einem  Vorworte  empfiehlt,  ein 
Lehrbuch  für  den  Lernenden,  aber  auch  ein  hand- 
liches und  geeignetes  Nachschlagewerk  für  den 
Sachkundigen,  das  bei  dem  äusserst  billigen  Preise 
(10  M.)  gewiss  yiel  und  gern  gekauft  werden  wird. 
Die  Verlagsbuchhandlung  yon  J.  F.  Lehmann  zu 
München  yerdient  Lob  und  Anerkennung,  dass  sie 
dem  Autor  die  technisch  schwierige  Aufgabe  er- 
möglicht hat,  mit  einem  so  eigenartigen  und  yer- 
diensty ollen  Werke  yor  die  Oefientlichkeit  zu  treten. 

H,  Rotin  {Berlin), 

Neurologische  Beiträgre.  Von  P.  J.  Mob  ins. 
IV.  Heft.  Leipzig,  Johann  Ambrosius  Barth, 
1896.  209  S. 

Mit  diesem  Hefte  schliesst  der  Verf.  yorläufig 
die  so  yielfach  interessante  Sammlung  seiner  Ar- 
beiten auf  neurologischem  Gebiete.  Dass  auch 
die  nunmehr  wieder  yorliegenden  Aufsätze,  wie 
bereits  wiederholt  heryorgohoben  ist,  nicht  allein 
yon  grossem  wissenschaftlichen  Werthe,  sondern 
ganz  besonders  auch  yon  henrorragend  practischer 
Bedeutung  sind,  möge  man  aus  der  Anführung 
des  Inhalts  ermessen.  Derselbe  umfasst  2  Haapt- 
theile:  Arbeiten  über  yerschiedene  Formen  der 
Neuritis  und  über  yerschiedene  Augenmuskelstörun- 
gen, unter  den  ersteren  finden  wir  ungewöhnliche 
Fälle  yon  Bleilähmung,  recidiyirende  Facialisläh- 
mung,  aufsteigende  lÄhmang,  Hemiplegie  und 
seelische  Störung  nach  Keuchhusten,  Neuritis  puer- 
peralis,  mehrfache  Hirnneryenlähmung.  Der  zweite 
Theil  bringt  nucleäre  Aagenmuskellähmung,  perio- 
dische    Oculomotorioslähmung,     Ophthalmoplegia 


anterior,  refleotorische  Pupillenstarre,  angeborene 
doppelseitige  Abducens-Facialis-Lähmung,  infantilen 
Eemschwund,  Pathologie  des  Halssympathicus  etc. 
Ein  Register  ist  dem  Ganzen  angefügt,  wodurch 
die  Brauchbarkeit  des  Buches  erheblich  gewinnt. 

J&of»  {Berlin). 

Die  Retroflexio   uteri   nnd  ihre  Behandlang. 

Von  Dr.  S.  Fiat  au.  Leipzig.   C.  G.  Naumann. 

In  dem  yorliegenden,  50  Seiten  starken  Bänd- 
chen, das  der  „medicinischen  Bibliothek  für  prac- 
tische  Aerzte^  angehört,  hat  Verf.  es  yerstanden, 
ein  anschauliches  Bild  der  Retroflezio  uteri  zu 
entwerfen.  Wenn  es  sich  auch  um  Bekanntes 
handelt,  so  ist  doch  das  Gegebene  durchweg  in 
entsprechender  Form  yorgetragen  und  wird  dem 
Practiker,  für  dessen  Bedürfnisse  es  geschrieben 
ist,  yon  Nutzen  sein. 

Zunächst  werden  die  Normallage  sowie  die 
Befestigungen  der  Gebärmutter  besprochen.  Prac- 
tisch  wichtig  ist  die  Unterscheidung,  ob  es  sich 
um  eine  bewegliche  oder  fixirte  Retroflexio  han- 
delt. Was  die  Häufigkeit  dieser  Lageyeränderung 
anlangt,  hauptsächlich  ein  Leiden  der  arbeitenden 
Frauen,  so  schwankt  diese  zwischen  16 — 20  ^/q 
aller  gynäkologischen  Fälle.  Unter  den  zahlreichen 
Ursachen  giebt  das  Puerperium  die  hauptsächlichste 
Veranlassung.  Wichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  aus 
der  beweglichen  Retroflexio  durch  adhäsiye  Peri- 
tonitis eine  fixirte  werden  kann.  Unter  den  zahl- 
reichen zum  Theil  unsicheren  Symptomen  sind 
heryorzuheben :  Drängen  nach  unten,  Fluor  (Folge 
der  Endometritis),  starke  Menses,  Harndrang, 
Obstipation  etc. 

Bei  der  Reposition  des  mobilen  Uterus  ist 
die  Benutzung  der  Sonde  als  gefährlich  am  besten 
ganz  zu  yermeiden:  die  richtigste  Methode  zur 
Aufrichtung  ist  die  bimanuelle.  Die  Aufrichtung 
kann  man  sich  dadurch  erleichtern,  dass  man  eine 
Hakenzange  in  die  Portio  einsetzt  und  nach  ab- 
wärts zieht.  Bei  immobiler  Retroflexio  ist  die 
Behandlung  wesentlich  schwieriger.  Handelt  es 
sich  um  Fixationen  grösserer  Ausdehnung,  so  sind 
resorbirende  Mittel  am  Platze  (Badecuren,  heisse 
Vaginaldouchen ,  Sitzbäder,  Ichthyol  etc.);  auch 
leistet  die  Massage  nach  Thure  Brandt  hier 
gute  Dienste.  Bei  weniger  ausgedehnten  Fixationen 
kann  die  yon  Schnitze  angegebene  Zerreissung 
der  Stränge  in  Narkose  indicirt  sein.  Eine  aus- 
führliche Besprechung  findet  die  Pessarbehandlnng. 
Zum  Schlüsse  werden  noch  die  yerschiedenen 
Operationsmethoden  zur  Heilung  der  Retroflexio 
aufgeführt. 

Feis  {F\raukfwrt  a.  M.), 

Handbuch  der  Massage.  Von  Dr.  Emil  Eleen, 
übersetzt  yon  Dr.  Gustay  Schütz.  Zweite 
yermehrte  Auflage,  1895,  Leipzig,  Verlag  yon 
Georg  Thieme. 

Das  Kleen*8che  Buch  gehört  zu  den  besseren, 
die  über  Massage  geschrieben  sind,  und  ich  habe 
auch  die  2.  yermehrte  Auflage  mit  Vergnügen  ge- 
lesen. Nur  einige  wenige  Ausstellungen  habe  ich 
zu  machen :  da  heisst  es  (S.  5)  nicht  Pädiatriben, 
sondern  Pädotriben  yon  TtatSorpißrj^.  Dies  waren 
auch  keine  „Specialisten''  in  der  Massage,  sondern 
in  den  Gymnasien  oder  Palästren  angestellte  Lehrer, 
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die  im  Verein  mit  den  Gymnasien  and  Aleipten 
den  gymnastischen  Unterricht  der  griechischen 
Jagend  leiteten.  Ich  sehe  nicht  ein,  weshalb  (S.  39, 
Anm.)  ironisch  über  die  Masseure  gesprochen  wird, 
die  den  Ascites  durch  Massage  yermindem  wollen ; 
wenden  wir  denn  sonst  in  der  Therapie  keine 
Mittel  an,  die  dem  Patienten  seine  Beschwerden 
erleichtem,  ohne  an f  das  Grandleiden  einzuwirken? 
Und  mehr  als  erleichtem,  wollen  die  Masseare 
sieht  Ich  würde  (S.  83)  bei  der  Palpation  der 
Maskeln  das  Einfetten  vermeiden,  weil  es  das  feste 
Zufassen,  das  hier  oft  nöthig  ist,  erschwert.  S.  114 
wird  getadelt,  dass  einzelne  Autoren  yon  einer 
Knetung  der  Gelenke  sprechen.  Diese  Autoren, 
zu  denen  auch  ich  gehöre,  yerstehen  aber  unter 
Knetung  nicht  nur  die  Bearbeitung  abgehobener 
Theile,  sondern  auch  ein  mehr  oder  weniger 
kr&ftig  drückendes,  auf  kleine  Kreise  beschränktes 
Reiben  mit  dem  Daumen  oder  den  Fingerspitzen. 
Wollte  man  nur  ersteres  unter  Knetung  Yerstehen. 
dann  wäre  allerdings  das  Kneten  der  Gelenke  ein 
Unding  S.  154.  Man  erreicht  auch  bei  hart- 
näckiger Hydrarthrose  mit  Massage  Erfolg,  wenn 
man  sofort  nach  jeder  Sitzung  eine  Compression 
des  Gelenks  mit  Badeschwamm  folgen  läset. 

Dr,  Leopold  Ewer  {BerUn). 

Die  Yerschledenheiten  gfleicbnamiger  offici- 
nell  er  Arzneimittel.  Von  Dr.  Bruno  Hirsch, 
Apotheker  in  Dresden.  Stuttgart.  Verlag  Ton 
Ferdinand  Enke.  1895.  8.  331  Seiten,  Preis 
SM. 

Das  Yorliegende  Buch,  dessen  Bearbeitung 
mehr  Zeit  und  Mühe  gekostet  hat,  als  mancher 
Leser  sich  vorzustellen  vermag,  giebt  Aufschluss 
über  die  in  20  verschiedenen  Pharmakopoen  ent- 
haltenen gleichnamigen  Präparate,  Chemikalien  und 
Drogen.  Es  belehrt  uns  in  aller  Kurze  über  das, 
was  jedes  einzelne  Arzneibuch  mit  dem  betreffen- 
den Namen  meint  und  welche  Anforderungen  es 
an  die  Beschaffenheit  (Zusammensetzung  und  Dar- 
stellung) dieser  Mittel  stellt.  Wie  bekannt,  kommt 
es  gar  nicht  selten  vor,  dass  unter  gleichlauten- 
den Benennongen  wesentlich  verschiedene  and 
anter  ganz  unähnlichen  Benennungen  eng  zusam- 
mengehörige Körper  verstanden  werden.  Und 
man  macht  sich  einen  Begriff,  wie  verschieden- 
artig die  Präparate  mit  gleichnamiger  Bezeichnung 
zusammengesetzt  sein  können,  wenn  man  davon 
Notiz  nimmt,  dass  bei  den  im  vorliegenden  Buche 
berücksichtigten  20  Pharmakopoen  nicht  weniger 
als  20  verschiedene  Vorschriften  zur  Darstellung 
des  Simpns  simplex  und  15  für  Ferrum  sulfuri- 
cam  gegeben  worden  sind.  Ganz  enorme  Unter- 
schiede finden  sich  namentlich  im  Gehalte  mancher 
Lösungen,  Mischungen  und  Verdünnungen.  Bei- 
spielsweise finden  wir  Blausäure  nut  1 — lO^oo  HON, 
Phoephorsäure  mit  iey^Sb%B^FO^,  Arsenlösun- 
gen  and  Arsenpillen  um  das  10  fache  im  Gehalt 
an  As,  O3  verschieden,  oder  Simpus  Ferri  jodati, 
der  in  Ungarn  230  mal  den  von  Griechenland, 
26  mal  den  von  Portugal,  20  mal  den  von  Italien, 
12  mal  den  der  Schweiz  an  Fe  Jg- Gehalt  übertrifft. 

Ueber  alle  diese  Verhältnisse  giebt  das  vor- 
liegende Buch  in  der  bequemsten  und  übersicht- 
lichsten Weise  zuverlässigen  Aufschluss.  Welche 
Bedentang   demselben    daher  namentlich  für   den 


internationalen  Verkehr  zukommt,  liegt  auf  der 
Hand.  Das  verdienstvolle  Werk  bedarf  daher 
keiner  besonderen  Empfehlung;  es  wird  vielen 
Aerzten  und  Apothekern  von  grossem  Nutzen  und 
sehr  willkommen  sein. 

B. 


Praetlselie  Notlxen 

und 

entpfeblenswertlie  Arznelfonneliti 


Der  Dampf  als  neues  Hämostaticum.  Von  Prof. 
Snegirjow  in  Moskau  (nach  klin.  Vorlesungen 
und  Arbeiten  der  Moskauer  therap.  Klinik; 
ref.  Wiener  klinische  Wochenschr.  1895, 
No.  41). 

Angesichts  der  oft  peinlichen  Lage  des  Chi- 
rurgen gegenüber  parenchymatösen  Blutungen 
verfiel  Snegirjeff  auf  die  Idee,  den  Dampf  als 
Blutstillungsmittel  zu  verwenden.  Nachdem  der- 
selbe die  Einwirkung  des  Wasserdampfes  von 
-I-  100 0  durch  eine  halbe  bis  zu  einer  Minute 
zur  Kauterisation  und  vollständiger  Stillung  von 
Uterusblutungen  erprobt  and  dabei  gefunden  hatte, 
dass  die  Kranken  dabei  keinen  Schmerz,  ja  nicht  ein- 
mal den  Moment  der  Dampfeinwirkung  verspüren, 
beschloss  er,  die  Vaporisation  bei  Operationen  an 
der  Leber  zu  verwenden  und  führte  deshalb  mit 
Dr.  Blagovolin  eine  Reihe  von  Thierezperimen- 
ten  ans.  Diese  ergaben  zunächst,  dass  man  ohne 
Blutung  beliebig  grosse  Stücke  der  Lebersubstanz 
reseciren  kann;  die  Thiere  überstanden  den  Ein- 
griff. 

In  gleicher  Weise  konnten  Stücke  aus  den 
Nieren,  der  Milz,  dem  Gehirn,  der  Lunge  ohne 
Blutverlust  herausgeschnitten  werden.  Es  gelang, 
Knochenblntungen  aus  der  Spongiosa  zu  stillen. 
Das  Knochenmark  sah  aus  wie  gekocht,  die  Re- 
generation der  Knochen  erfolgte  regelrecht.  Fer- 
ner gelang  es,  ein  Hörn  des  Uterus  bicomis  ohne 
Blutung  zu  exstirpiren.  Die  Arteria  femoralis, 
der  Länge  oder  Quere  nach  beim  Hunde  aufge- 
schnitten, blutete  nicht.  Cutane  oder  musculäre 
Blutungen  standen  sofort.  Trotz  der  Dampfein- 
wirkung heilten  die  Wunden  per  primam.  Letz- 
teres wurde  auch  bei  zahlreichen,  an  Menschen 
ausgeführten  Operationen  constatirt. 

Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  wandte 
Snegirjeff  im  vergangenen  Jahre  im  Alezisho- 
spital  die  Vaporisation  bei  folgenden  Operationen 
an: 

1.  in  fünf  Fällen  von  Resection  des  Kniege- 
lenks ohne  künstliche  Blutleere,  ohne  eine  einzige 
Gefässligatur  oder  irgend  eine  blutstillende  Klemme, 

2.  bei  Amputation  einer  carcinomatösen 
Mamma, 

3.  bei  Ezstirpation  von  Neubildungen  der 
Haut:  Carcinom,  Lipom,  Aagiom, 

4.  bei  Amputationen  des  Uterushalses, 

5.  bei  Mjomotomien  zur  Stillung  von  Blu- 
tungen aus  dem  Stumpfe  und  zur  Vaporisation 
des  Cervicalcanals, 
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6.  bei  EnochenresectioDen  und  Entfernang 
von  Sequestern,  AbscessincisioneD,  am  den  ZerfaUs- 
gerach  aafzaheben  and  prim&re  Obliteratioo  der 
Absoesshöhle  zu  erreichen, 

7.  bei  Spaltangen  Ton  Fistelg&ngen,  besonders 
taberealöser  Natar. 

Angesichts  dieser  Erfahrungen  kann  die  blut- 
stillende und,  da  die  Wanden  glatt  und  ohne  jede 
Gomplication  heilen,  aseptische  Wirkung  der  Va- 
porisation keinem  Zweifel  unterliegen.  Der  mensch- 
liche Organismus  vertrfigt  sowohl  im  gesunden, 
als  auch  im  kranken  Zustande  die  Vaporisation 
ausgezeichnet. 

Zur  Behandlung  der  Hyperhidrosis 

empfiehlt  Dr.  L.  Heusn  er  (Deutsch,  med.  Wochen- 
sehr.  No.  44,  1895)  eine  Auflösung  yon  Perubalsam 
(1  %),  Acidum  formicicum  (5  o/^,  Chloralhjdrat 
(5  %)  in  Alkohol,  welche  bei  örtlichen  Seh  weissen 
mittels  befeuchteten  Wattebausches,  bei  allgemeiner 
Hyperhidrosis  mittels  eines  Zerstäubers  äusserlich 
applioirt  wird.  Bei  den  allgemeinen  Scbweissen 
der  Phthisiker  und  anderen  Kranken  ist  es  ihm 
fast  immer  gelungen,  durch  tftglich  ein-  bis  zwei- 
mal wiederholte  Best&nbung  das  üebermaass  zu 
hemmen  und  zwar  in  der  Regel  allein  durch  die 
schwache  Lösung  Ton  Ameisensäure  (5  ^/q)  und 
Perubalsam  (1  ^/q)  ohne  andere  Zuthaten.  In  den 
meisten  Fällen  von  Fuss-,  Hand  und  Achsel- 
schweissen  muss  man  jedoch  noch  das  Ghloral  in 
der  angegebenen  Dosis  hinzunehmen. 

Verstärkt  wird  die  Wirkung  noch  durch 
weiteren  Zusatz  Ton  1  ^/q  Trichloressigsäure.  Die 
letztere  empfiehlt  Verf.  auch  allein  in  1 — 2  %\geT 
aikohoÜBcher  Lösung  zur  Behandlung  der  Fuss- 
sohweisse  in  der  Armee. 

Calcium  hypermanganicum 

empfiehlt  Bor  das  (Med.  moderne  No.  51,  ref. 
Deutsche  Aerztezeitung  1895  No.  22)  als  ein 
starkes  Antisepticum.  Es  soll  bereits  in  der 
Verdünnung  von  10  mg  auf  1  Liter  wirken,  wäre 
also  100  mal  wirksamer  als  Sublimat  und  hätte 
den  Vorzug,  weder  giftig,  noch  ätzend  zu  sein. 

Als  Bandwurmmittel  wird  Jodkalium 

Ton  Neweigton  (Vergl.  Therap.  Wochenschr.  48, 
1895)  in   folgender  Verordnungsweise  empfohlen: 

Rp.    Jodi  puri  0,75 

Kalii  jodati  2,25 

Aq.  dest.  80,0 

M.  D.  S.  8mal  tägl.  10  Tropfen. 

Als  Anthelminthicum  fttr  Kinder 

empfiehlt  Ferrand  (Sem.  med.  57,  1895)  folgende 
Verordnungsweise : 

Rp.    Benzonaphiholi  2,0 

Sem  in.  Cinae  1,0 

Sacchari  albi  0,5 

M.  f.  Pulv.  Divid.  in  partes  aeq.  XX. 

S.  8 — 5  Pulver  täglich  zu  nehmen. 


Nsch  Austreibung  der  Parasiten  lässt  er  noch, 
um  die  Reproduction  der  Eingeweidewürmer  zu 
verhindern,  2  bis  4  Wochen  hindurch  Benzonaph- 
thol,  allein  oder  in  Verbbdung  mit  Magnesia 
nehmen. 

Als  ausgezeichnetes  Antidot  der  Carbolsäure 

rühmt  Carelton  den  Essig.  Auf  die  durch  con- 
centrirte  Carbolsäure  verbrannte  Haut  oder  Schleim- 
haut gebracht,  beseitigt  Essig  sofort  die  charakte- 
ristischen weissen  Flecken  und  die  Anästhesie  und 
verhindert  die  Bildung  von  Brandschorfen.  Er 
neutralisirt  in  gleicher  Weise  die  in  den  Magen 
eingeführte  Carbolsäure.  Daher  wird  man  bei 
Vergiftungen  mit  Carbolsäure  den  Pat.  zunächst 
mit  Wasser  verdünnten  Essig  trinken  lassen  und 
hinterher  zur  Magen ausspülung  schreiten. 

Gegen  das  Jucken  bei  Urticaria 

empfiehlt  Berliner  (Wien.  med.  Presse),  die  affi- 
cirten  Stellen  mit  kaltem  Wasser  zu  befeuchten 
und  dann  10 — 15  Minuten  lang  mit  einigen  Körn- 
chen Kochsalz,  welche  mit  der  vorher  befeuchteten 
Fingerkuppe  aufgenommen  worden,  zu  frottiren. 
Es  tritt  alsbald  leichtes  Brennen  ein,  worauf  sich 
das  Gefühl  einer  angenehmen  Kühle  bemerkbar 
macht  und  das  Jucken  und  die  Urticariaquaddeln 
verschwinden.  Die  so  behandelten  Stellen  kann 
man  darauf  noch  mit  Zinksalbe  bestreichen  oder 
mit  Reismehl  bestreuen. 

Skorpionen«,  Bienen-  und  Wespenstiche 

werden  nach  den  Erfahrungen  von  Dr.  Vinze  in 
Indien  (Sem.  med.  56,  1895)  am  besten  behandelt, 
indem  man  direct  auf  die  afficirte  Stelle  Chloral- 
campher  applicirt. 

Chloralcampher  ist  ein  aus  gleichen  Theilen 
Chloralhjdrat  mit  Campher  bestehendes  Gemisch. 

Zum  Nachweis  der  TuberkelbaciUen  im  Sputum 

macht  Prof.  v.  Rindfleisch  (Deutsch,  med. 
Wochenschr.  48,  1895)  folgende  bemerkenswerthe 
und  practisch  wichtige  Angabe: 

„In  Anbetracht,  dass  die  Tuberkelbacillen 
hauptsächlich  in  dem  Cavemeneiter  enthalten  sind, 
welchem  sich  Secret  der  Bronchien  beimischt,  in 
Anbetracht  ferner,  dass  das  Secret  der  Bronchien 
aus  einzelnen  schleimigen  Ballen  besteht,  in  welche 
die  Tuberkelbacillen  nicht  eindringen  können  — 
ergiebt  sich,  dass  man  die  meiste  Aussicht  hat, 
Tuberkelbacillen  zu  finden,  wenn  man  die  Flüssig- 
keit zwischen  den  Schleimballen  untersucht. 
Man  nehme  also  einen  gewöhnlichen  Tuschpinsel, 
feuchte  ihn  mit  Wasser  ein  wenig  an  und  rühre 
damit  tüchtig  nach  allen  Seiten  in  dem  Sputum 
herum.  Zieht  man  ihn  heraus,  so  scheint  beinahe 
nichts  daran  hängen  geblieben  zu  sein.  Bestreicht 
man  aber  ein  Deckgläschen  mit  dem  Pinsel,  so 
finden  sich  in  der  dünnen  Schicht  unverhältniss- 
mässig  viele  Tuberkelbacillen.  Man  muss  naturlich 
für  jede  Untersuehung  einen  neuen  Pinsel  ver- 
wenden. 
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Ueber  eine  neue  Form  antiseptlsclier 
Wundbehandlungr* 

Von 

Dr.  C.  L.  Schleich  in  Berlin. 

Bereits  in  einer  kurzen  Mittheilung  in 
der  vorigen  Nummer  dieser  Monatshefte  habe 
ich  auf  eine  neue  Methode  antiseptischer 
Wundbehandlung  aufmerksam  gemacht. 

Wenn  man  in  Wasser  gelöste  Gelatine 
über  Formalindämpfen  trocknen  lässt,  entsteht 
bekanntlich  aus  der  Affinit&tsi?irkung  beider 
Componenten  ein  chemisch  neuer  Körper  mit 
völlig  neuen  Eigenschaften.  Die  Gelatine 
verliert,  richtig  dargestellt,  ganz  und  gar 
ihren  Leimcharakter.  Sie  ist  alsdann  ein 
überaus  beständiger  und  resistenter,  stein- 
harter, klar  durchsichtiger  Korper.  Weder 
trockne,  noch  feuchte  Hitze  vermag  sie  zu 
losen,  weder  organische  noch  Mineralsäuren, 
'^eder  Alkali  noch  alkalische  oder  saure 
Salze  sind  im  Stande,  diesen  Gelatinekörper 
zu  verändern.  In  der  Hitze  sogar  wird  die 
sonst  feste,  starr  elastische  Masse  nur  wenig 
dehnbar,  um  in  der  Kälte  wieder  zu  erstarren. 
Auch  das  in  der  neuen  Verbindung  nicht 
freienthaltene,  sondern  festgebundene  Formalin 
ist  chemisch  inactiv.  Es  finden  sich  nämlich 
auf  den  gehärteten  frei  aufbewahrten  Platten 
nicht  allzu  selten  Hyphomycetenlager  und 
der  in  feines  Pulver  zerstossene  Körper,  mit 
beliebigen  Bacterienmengen  innigst  gemischt, 
vermag  keinerlei  Wachsthumshemmungen  in 
den  Gulturen  auszuüben. 

Es  war  das  Ziel  meiner  Untersuchungen, 
XU  erfahren,  ob  es  möglich  sei,  innerhalb 
des  Organismus  an  der  Formalingelatine  die 
Freigabe  des  gebundenen  Formalins  auf  irgend 
einem  Wege  anzubahnen  und  so  eine  Anti- 
sepsis einzuleiten,  bei  welcher  sich  die  Ge- 
webszellen ihr  Antisepticum  aus  dem  dar- 
gebotenen, nicht  antiseptischen  und  nicht 
giftigen  StofPe  selbstthätig  bereiten. 

Als  Ausgangspunkt  diente  die  Einver- 
leibung der  Formalingelatine  in  den  Thier- 
organismus  (Bauchhöhle  des  Kaninchens).  Ich 
hatte  eine  Darmnaht  erprobt  und  pflanzte  zum 
Schluss  ein  apfelgrosses  Stück  getrockneter 
Formalingelatine  in  die  Bauchhöhle,  welches 
ich  einnähte  zunächst  in  der  Voraussetzung 
einer  aseptischen  Einheilung.    Das  Kaninchen 
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blieb  am  Leben  und  war  während  der  folgenden 
6  Vs  lochen  völlig  wohl.  Als  ich  dann  das 
Abdomen  von  Neuem  öffnete,  fand  ich  un- 
mittelbar unter  der  Nahtlinie  in  der  Mitte 
eines  Darmconvolutes  eine  strahlige  Binde- 
gewebsschwiele,  etwa  von  der  halben  Grösse 
des  implantirten  Formalingelatinestückes  und 
zu  meinem  grössten  Erstaunen  zunächst  keine 
Spur  von  dem  Fremdkörper,  dessen  Beständig- 
keit in  der  Retorte  und  dem  Reagenzglase  ich 
vorher  geprüft  hatte.  Wohin  war  die  Formalin- 
gelatine gerathen?  Nun,  ein  Schnitt  quer 
durch  das  neugebildete  Bindegewebslager 
klärte  die  Situation  sofort.  Es  fand  sich 
nämlich  im  Centrum  der  neoplastischen  Ge- 
websformation  ein  haselnussgrosser,  weicher, 
weisslicher  und  breiiger  Kern,  welcher  augen- 
scheinlich der  Rest  des  von  den  Gewebs- 
zellen resorbirten  Materiales  war.  Das  war 
gewiss  auffallend;  man  denke:  das  Peritoneum, 
die  Leucocjten  und  der  Gewebssaft,  vas- 
cularisirte  Bindegewebsschlin^en  lösen  in 
kurzer  Zeit  einen  Körper,  der  ausserhalb  des 
Organismus  eine  solche  Beständigkeit  gezeigt 
hatte;  aber  noch  auffallender  war,  dass  bei 
dieser  ohne  weitere  Kautelen  vorgenommenen 
Implantation  in  dem  sonst  für  IjmphomatÖse 
Eruptionen  so  überaus  disponirten  Kaninchen- 
leibe rings  um  die  glasige  Narbe  auch 
nicht  eine  Andeutung  käsiger  Degeneration 
sich  vorfand.  Die  centralen  Massen  sowohl, 
wie  die  peripherischen  Ausstrahlungen,  die 
Darmverklebung  und  die  Peritoneal auflage- 
rungen  bestanden  aus  ganz  hellem,  glasigen, 
hier  und  da  etwas  vascularisirten  Gewebe. 
Das  musste  Jeden  frappiren,  welcher  häufig  an 
Kaninchen  experimentirt  hat  und  weiss,  wie 
mühsam  sonst  diese  leidige  Disposition  in  dem 
Thierkörper  auszuschalten  ist.  Diese  Experi- 
mente habe  ich  dann  natürlich  wiederholt 
und  auch  an  Tauben  und  Hunden  erweitert, 
so  dass  ich  Bacterien  (Staphylococcen,  Hüh- 
nercholera, Streptococcen)  mit  der  gepulverten 
Formalingelatine  vermengt  dem  Thierorga- 
nismus  einverleibte,  natürlich  nachdem  jedes- 
mal der  Mangel  einer  Culturhemmung  durch 
controllirende  Stichculturen  durch  das  Pulver 
festgestellt  war.  Auch  dann  zeigte  es  sich, 
dass  reactionslos  die  einverleibten  Pulver- 
mengen   resorbirt    wurden    resp.    einheilten 
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unter  Tolligem  Mangel  jeder  Art  specifisclier 
Reaction  von  Seiten  des  Thierkörpers.    Auf 
diese  Erfahrungen  gestützt  zögerte  ich 
nicht,  den,  wie  unten  beschrieben,  ge- 
wonnenen, pulyerförmigen  Körper  zur 
Wundheilung  zu  verwenden,  und  er  hat 
in   der    That   die   Voraussetzungen   be- 
stätigt.   Auch  der  menschliche  Körper  zer- 
setzt   die  Formalingelatine  unter   dauernder 
Befreiung  des  Antisepticuxn  in  ununterbroche- 
nem Strom.    Allein  also  der  Contact  des  Ge- 
webes mit  diesem  Präparat  genügt,  um  gleich- 
sam in   statu   nascendi,  bei  Abspaltung  der 
resorbirbaren   Gelatine    in  ununterbrochener, 
wahrscheinlich    während   vieler   Stunden   an- 
haltender   Zellarbeit    die    in    dem    Präparat 
gebundenen     Formalinmengen    Molecül     um 
Molecül   zu  entwickeln   und   so  eine  ausser- 
ordentlich   rationelle    Wundsterilisation    zu 
erzielen.     Denn  .hier  wirkt  ein  Antisepticum 
vermöge    seiner  molecularen  und    cellularen 
Entstehungsweise    in    continuirlicher    Folge. 
Die  Application  desselben  ist  eine  dauernde, 
zu  jeder   Zeit   innerhalb   der  Wunde  gleich 
thätige.    Das  unterscheidet  im  Princip  diese 
Methode    völlig  von   früheren  antiseptischen 
Maassnahmen.    Bei  letzteren  fand  eine  zeit- 
weise,  zwar  sehr  energische  Contact  Wirkung 
des  Antisepticums  mit  der  Wunde  statt,  die 
Folge  war  aber  die  Entstehung  fester  unlös- 
licher Verbindungen    zwischen   Antisepticum 
und  Gewebstheilen  neben  der  schwer  ins  Ge- 
wicht fallenden  Schädigung  und  Belastung  der 
Gewebszellen  selbst.    Was  Schimmelbusch 
in  exacter  Weise  erwiesen  hat,   ergiebt  sich 
aus   der  Natur  des  Sachverhaltes.     Die  ein- 
malige, selbst  mehrmalige  Desinfection  einer 
Wunde  vermag  nicht  alle  Infectionsindividuen 
zu  erreichen,  die  überlebenden  wachsen  unter 
den   Schutz   der    entstandenen  Niederschläge 
und  auf  dem  durch  Anätzung  geradezu  dispo- 
nirten  Nährböden   oft  ungehindert  zu  neuen 
Colonien.    Wäre  in  Lister's  antiseptischem 
Verfahren,  man  möchte  sagen  wie  durch  eine 
Ahnung   der  Wahrheit,   die  Asepsis   nicht  in 
nuce    vorhanden,    so  würde  man    heute   bei 
völliger  Evidenz   der  Unzulänglichkeit  anti- 
septischer Maassnahmen  nicht  verstehen,  wie 
eine  im  Princip  unhaltbare  Anschauung  eine 
solche  Epoche  einleiten  konnte,  wie  ich  das 
in  Liebreiches  „Encjclopädie  der  Therapie '^ 
näher    ausgeführt    habe    (s.  Artikel   Asepsis 
und  Antisepsis)^). 

Wenn  ich  mit  diesen  Versuchen  den- 
noch die  gescheiterten  antiseptischen  Be- 
strebungen, die  Abtödtung  der  Infections- 
keime  innerhalb  der  Wunden  und  Gewebe 
aufnehme,    so    geschieht    dies    in   einer  von 

')  Encyklopädie  der  Therapie.  Herausgegeben 
von  0. Liebreich.  Berlin.  A.  Hirschwala.  1896. 


früheren  antiseptischen  Maassnahmen  ganz  ver- 
schiedenen Weise.  Denn  dieses  an  sich  nicht 
antiseptisch  wirksame  Präparat,  die  Formalin- 
gelatine in  Pulverform,  ist  für  die  Wunden 
ein  indifPerenter,  aseptisch  zu  machender 
Fremdkörper  ohne  Reiz-  oder  Giftwirkung 
(s.  u.).  Die  Körperzellen  vermögen  denselben 
aufzulösen  in  seine  chemischen  Gomponenten. 
Dadurch  entwickelt  sich  ein  continuirlicher, 
minimaler  Strom  eines  Antisepticums  in  der 
activsten  Form.  So  viel  Zellen  activ  an 
der  Gelatine  thätig  sind,  so  viel  Formalin 
wird  frei.  Diese  Entwicklung  ist  continuir- 
lich,  sie  dauert  so  lange,  wie  unzersetzte 
Gelatine  in  der  Wunde  resp.  dem  Gewebe 
anwesend  ist.  Es  wirkt  also  ein  (im  Ge- 
gensatz zur  früheren  Antisepsis)  dauernder 
Formalinstrom  auf  die  Wunde  und  dringt 
unter  dem  Schutze  des  Verbandes  überall, 
in  jede  Lücke  des  Gewebes,  ja  in  das  Ge- 
webe selbst  ein.  So  kann  man  im  Ex- 
periment die  virulenten  Gulturen  mit  dem 
an  sich  indifferenten  Pulver  den  Wunden 
einverleiben,  der  Organismus  vermittelt  selbst- 
thätig  die  Herstellung  der  Bacteiiengifte,  die 
Zelle  zersetzt  die  Gelatine,  welche  Formalin 
freimacht,  und  dieses  tödtet  die  Bacterien  und 
so  fort,  immer  von  Neuem  in  einer  Kreis- 
wirkung, während  welcher  der  Organismus 
die  Zeit  behält,  alle  nöthigen  Reparations'* 
Vorgänge  einzuleiten  und  auszuführen,  d.  h. 
die  Heilung  zu  vollziehen. 

Wollte  man  aber  auch  diese  experimen- 
telle Beweisführung  anzweifeln,  so  kann  man 
doch  nicht  umhin,  die  eminente  klinische 
Brauchbarkeit  dieses  Materials  zu  Wund- 
heilungszwecken  anzuerkennen.  Es  gelingt 
mit  Hülfe  dieses  Pulvers,  jede  acute 
Eiterung  ^u  coupiren  und  für  jede 
Wunde  den  aseptischen  Verlauf  okne 
alle  weiteren  Maassnahmen  zu  garan- 
tiren.  Das  habe  ich  ein  wandslos  an  120 
Fällen  acut-purulenter  Processe,  an  93  asep- 
tischen Wundheilungen,  an  4  complicirten 
Fracturen  und  2  tiefen  Wunden  der  Kopf- 
haut constatiren  können. 

Dabei  will  ich  nur  betonen,  dass  bei 
sonst  strenger  Beobachtung  aseptischer  Me- 
thodik selbst  an  complicirtesten  Wunden 
nur  eine  mechanische  Säuberung  vorgenom- 
men wurde,  sonst  aber  nur  das  Pulver 
sorgfältig  überall  in  Wundcontact  gebracht 
wurde  mit  dem  Effect,  dass  in  allen  Fällen 
acuter  Eiterung  innerhalb  24  Stunden  ein 
Stillstand  des  Entzündungsprocesses  eintrat, 
dass  selbst  die  Fälle  complicirter  Fracturen 
ohne  jedes  Fieber  aseptisch  verheilt  sind,  und 
dass  in  allen  Fällen  aseptischer  Operationen 
die  Gegenwart  des  Pulvers  den  glatten  Wund- 
verlauf geradezu  garantirte. 
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Bei  Gegenwart  frischen  Blutes  und  bei 
reinen  Wundyerhfiltnissen  giebt  das  Pulver 
in  wenigen  Stunden  einen  ganz  trockenen 
und  sehr  festen  Wundschorf.  Bei  frischen 
Eiterungen  bringt  es,  sofern  keine  Gewebs- 
nekrosen  vorhanden  sind,  die  Eiterung  inner- 
halb 24  Stunden  zum  Tölligen  Stillstand: 
statt  des  Eiters  träufelt  oft  reines  helles  Serum 
von  der  Wunde.  Dabei  ist  solche  Wunde 
stets  weich  und  ungerothet  in  der  Umgebung. 
Furunkel,  Garbunkel,  Phlegmonen  kann  man 
nach  24  Stunden  mit  Sicherheit  als  begrenzt 
betrachten,  sofern  nur  das  Pulyer  mit  ge- 
sundem resp.  entzündetem  Gewebe  in  Oon- 
tact  gewesen  ist.  Dabei  ist  es  charakte* 
ristisch,  dass  sich  das  Blut  in  den  Verband- 
stoffen wegen  des  entwickelten  Formalin- 
gehaltes hellroth,  unzersetzt  und  ungetrocknet 
erhält').  Die  Eiterproduction  ist,  wo  keine 
necrotischen  Gewebsreste  Yorliegen,  meist 
wie  mit  einem  Schlage  coupirt,  die  Heilungs- 
dauer sehr  erheblich  abgekürzt. 

Da,  wo  nekrotisches  Gewebe  vorhanden 
ist,  z.  B.  bei  alten  ülcera  cruris,  ferner  bei 
specifischen  Infectionen:  Tuberculose  und 
Lues,  bleibt  die  Formalingelatine  in  dieser 
Form  wirkungslos,  sie  entfaltet  ihre  Kraft 
um  so  erheblicher  bei  acuten  Eiterungen  und 
zur  Prophylaxe  der  Infectionen,  wie  ich 
denn  frische  Verletzungen  nicht  mehr  desin- 
ficire,  sondern  die  Desinfection  der  Thätig- 
keit  des  Gewebes  selbst  überlasse.  Die 
Wundheilungen  waren  darunter  so  befriedi- 
gend, dass  auch  das  strengste  Auge  kein 
Fehl  daran  zu  constatiren  fände. 

In  der  Wirkungsweise  des  Jodoforms 
wird  bekanntlich  ein  ähnlicher  Vorgang  ver- 
muthet,  indem  die  Abspaltung  des  freilich 
nicht  nachweisbaren  Jods  eine  solche  mole- 
culare  Wundwirkung  übernimmt.  Jedoch  ist 
aus  vielen  klinischen  Erfahrungen  festgestellt, 
dass  das  Jodoform  nicht  im  Stande  ist,  In- 
fectionen trotz  seiner  Spaltung  zu  verhüten, 
und  zweitens  weiss  jeder  Chirurge,  dass  mit 
Jodoform  eine  Eiterung  nun  und  nimmer 
coupirt  werden  kann.  Es  verdankt  seine 
Wirkung  in  erster  Linie  der  Verhütung 
weiterer  complicirender  Zersetzungen  und  der 
Fähigkeit  sehr  intensiver  Austrocknung. 

Bei  der  experimentellen  und  chemischen 
Analyse  des  neuen  Wundmittels,  bei  welcher 
mich  mein  Freund  A.  Gottstein  freundlichst 
unterstützte,  ergab  sich,  dass  die  Pepsin- 
Salzsäurelösung  ebenfalls  im  Stande  ist,  auch 
ausserhalb    des    Organismus    die    Formalin- 

')  Die  Thatsache  der  Erhaltung  der  rothen  Blut- 
körpercheo  in  der  anmittel baren  Bedeckang  der 
frischen  Wunde,  oft  viele  Tage  lang,  beweist  die  Eut- 
wickeluDg  von  Formalin,  welches  einzig  diese  Eigen- 
schaft bat,  und  damit  die  Richtigkeit  der  Theorie. 


gelatine  zu  zersetzen.  Daraus  gewann  ich 
eine  Erweiterung  der  Wandtherapie  auch  in 
jenen  Fällen,  wo  bisher  die  automatische 
Entwickelung  des  Antisepticums  naturge- 
mäss  im  Stich  lassen  musste,  nämlich  da, 
wo  nekrotische  Stücken,  Beschläge,  Secret- 
massen  die  gesunden  Gewebszellen  verhüte- 
ten, in  Contact  mit  der  Gelatine  zu  treten: 
denn  nur  so  kann  die  Selbstentfaltung  des 
Bacterienschutzes  zu  Stande  kommen.  Wenn 
man  hier  das  Pulver  wie  gewöhnlich  auf  die 
Wunde  deckt  und  dasselbe  über  der  Wunde  mit 
Pepsini  5,0 

Acidi  hydrochlorici         0,3 
Aq.  destill.  ad  100,0 

befeuchtet,  so  übernimmt  die  Pepsinsalzsäure 
die  moleCulare  Destruction  und  die  constante 
Formalindampfentwickelung,  welche  sonst  die 
active  Thätigkeit  intacter  oder  gereizter 
Zellen  übermittelt,  welche  aber  die'  paraly- 
sirte  oder  nekrobiotische  Zelle  nicht  zu 
leisten  vermag. 

Die  Herstellung  dieses  Pulvers  ist  ein- 
fach. Auf  500  g  gelöster  und  gereinigter 
Gelatine  kommen  25  Tropfen  der  Scherin  ge- 
sehen reinen  Formalinlösung.  Die  alsdann 
in  Formalindämpfen  getrocknete  Masse  wird 
gerieben  oder  gepulvert  verwandt  und  unter 
Gegenwart  von  einem  Tropfen  Formalin- 
lösung trocken  aufbewahrt.  Ich  habe  mit 
Herrn  Apotheker  Eohlmeyer  Berlin,  Belle- 
alliancestr.  12  eine  Quantität  solchen  Pulvers 
angefertigt,  derselbe  wird  solche  nach  meinen 
Vorschriften  auch  fernerhin  bereiten. 
Um  kurz  zu  recapitulif en : 
Wir  besitzen  in  der  Formalingelatine  in 
Pulverform  ein  Mittel,  im  Gontact  mit  nicht 
inficirtem  Gewebe  ohne  andere  Desinfections- 
maassnahmen  einen  festen  Wundschorf  in 
wenigen  Stunden  zu  etabliren,  wodurch 
primär  genähte  Wunden  in  kürzester  Frist 
zu  nicht  mehr  inficirbaren  Schorfen  verhärtet 
werden  können.  Die  Formalingelatine  ver- 
mag bei  activer  Zellthätigkeit  durch  mole- 
culare  Antisepsis  die  in  den  Geweben  an- 
wesenden Bacterien  mit  gross ter  Sicherheit 
abzutödten  und  ermöglicht  den  Gewebszellen, 
ihrer  mit  Leichtigkeit  Herr  zu  werden.  Die 
Formalingelatine  sistirt  mit  grösster  Sicher- 
heit acut  purulente  Processe,  sofern  nach 
Incision  und  Aufpulverung  die  Gewebspro- 
duction  und  Formalindampfentwickelung  un- 
gestört von  Statten  geht;  bei  Anwesenheit 
reichlichen,  nekrotischen  Materials  kann  die 
Zellthätigkeit  durch  Pepsinsalzsäure  -  Ver- 
dauung unterstützt  werden^). 


')  Ueber  weitere  Verwendung  der  Formalin- 
gelatine za  plastischen  Zwecken  s.  S.  86  dieses 
Heftes. 
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Zur  bacteriologrlsclieii  Bebandlmigr  des 
Abdomlnal-Typbus. 

Von 

Dr.  J.  A.  Qtäter  in  Hamburg. 

Oberant  am  Nenen  allgemeinen  Krankenhaas. 

Professor  F.  Hueppe  sagt  in  Berl.  Elin. 
Wochenschrift  1894,  No.  17:  „Rumpf*)  hat 

am  Menschen  selbst'^ „ge* 

zeigt,  dass  man  den  Abdomin al-Typhus  nicht 
nur,  wie  E.  Fraenkel^)  ermittelt  hatte,  mit 
abgetödteten  Culturen  von  Typhus-Bacterien, 
sondern  auch  mit  abgetödteten  Culturen  von 
Bac.  pyocyaneus"  —  —  —  —  „erfolg- 
reich behandeln  kann."  Der  Ausdruck 
„erfolgreich^  kann  hier  wohl  nur  eine  rela- 
tive Bedeutung  haben  sollen  in  dem  Sinne, 
dass,  anderen  Behandlungsmethoden  gegen- 
über, bei  der  hier  in  Frage  stehenden  die 
Heilungsresultate  die  günstigeren  seien; 
denn  schwerlich  wird  Hueppe  das  „erfolg- 
reich" in  dem  absoluten  Sinne  genommen 
haben,  in  dem  der  verstorbene  Brand  be- 
hauptete, jeden  Typhuskranken,  „an  dessen 
Leben  besonders  viel  gelegen",  mit  seinem 
Verfahren  erhalten  zu  können.  —  Wir 
müssen  nun  obige  Bezeichnung  als  eine  etwas 
unglückliche  ansehen  aus  dem  Grunde,  weil 
sie  von  der  nach  absoluten  und  „specifischen" 
Heilmitteln  gierigen  Zeitstimmung  und  auf 
eine  Autorität  wie  Prof.  Hueppe  hin,  leicht 
im  Brand*  sehen  Sinne  gedeutet  wird  und 
femer,  weil  sie  auch  minder  gl&ubigen 
Seelen  mindestens  die  Yermuthung  erregen 
muss,  dass  bei  dem  belobten  Verfahren 
gegenüber  der  allgemeinen  Typhus-Mortalität 
und  gegeuüber  anderen  Verfahrensweisen 
ein  Fortschritt  erzielt  sei.  —  Zur  Begrün- 
dung solch  relativen  Ürtheils  aber  fehlt  für 
diesen  Fall  das  tertium  comparationis,  das, 
da  es  eine  allgemeine  absolute  Durch- 
schnitts-Typhus-Mortalität nicht  giebt,  wohl 
aber  eine  durchschnittliche  für  Hamburg,  für 
Prag,  für  Berlin  u.  s.  f.,  nur  gelegen  sein  kann 
in  der  Durchschnitts -Mortalität  für  Ham- 
burg, der  gegenüber  die  Berechtigung  des 
Ausdrucks:  „erfolgreich" abzuschätzen  ist.  Es 
ist  hier  ofFenbar  in  Anlehnung  an  die  Namen 
mehrerer  bekannter  Gelehrten  eine  therapeu- 
tische Legende  in  Bildung  begriffen,  und  es 
dürfte  sich  lohnen,  die  Behauptung  der  „er- 
folgreichen" Behandlung  mittels  der  ange- 
deuteten Methoden,  auf  ihre  Berechtigung  zu 
untersuchen.  —  Freilich  wird,  wäre  man 
auch  in  der  Lage,  das  Gegentheil  zu  be- 
weisen, man  sich  kaum  der  Hoffnung  hin- 
geben können,  mit  solchem  Beweise  unserer, 
dem  medicinischen  Mythos,  unter  dem  £in- 

*)  Deutsche  Med.  WocheDschr.  1893.    No.  41. 
')  Deutsche  Med.  Wocheuschr.  1893.   No.  41. 


fluss  der  Bacteriologen,  täglich  mehr  huldi- 
genden Zeit  einen  Eindruck  zu  machen,  der, 
über  die  gerade  zur  Discussion  stehende 
Angelegenheit  hinaus,  eine  etwas  schärfere 
Kritik  in  Beurtheilung  von  Heilerfolgen  auf 
bacteriologischem  Gebiete  zur  Folge  hätte.  -- 
Indessen  sollte  die  blosse  Aussichtslosigkeit 
Niemand  hindern,  die  Wahrheit  oder  was  er 
dafür  hält  —  denn  „was  ist  Wahrheit?"  — - 
zu  sagen  und  ausserdem:  —  molti  pochi 
fanno  un  assai  —  wenn  sich  Mehrere  finden, 
um  bacteriologisch  therapeutische  Thaten 
unter  die  kritische  Leuchte  zu  nehmen, 
könnte  deren  vereinter  Einfluss  vielleicht 
ausreichen,  der  Uebersättigung  in  dieser 
Richtung  den  Weg  zu  verlegen. 

Ich  fühle  mich  in  solchem  Unternehmen 
nicht  dadurch  behindert,  dass  die  Herren, 
welche  obige  Heilmethode  an  unserer  An- 
stalt eingeführt,  meine  SpecialcoUegen  sind, 
denn  ich  darf  wohl  von  Beiden  und  ihrer 
langen  und  längeren  Bekanntschaft  mit  mir 
die  Objectivität  erwarten,  den  sachlichen 
Angriff  nicht  mit  einem  persönlichen  zu  ver- 
wechseln, so  gut  wie  ich  des  Gleichen  bei 
mir  selbst  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
mich  versichert  halten  darf.     Amicus  Plato 

u.  8.  w.  —  — 

Wenn  ich  nun  vorgezogen  habe,  die  von 
den  genannten  Herren  gepflegte  Behandlung 
des  Typhus  abdominalis  mit  Culturen  des 
Typhus  -  Bacillus  und  resp.  des  Bac.  pyo- 
cyaneus  nicht  zu  übernehmen,  so  geschah 
das  aus  folgenden  Gründen: 

Erstens  habe  ich  mich  nicht  überzeugen 
können  von  der  Gefahrlosigkeit  desselben. 
—  Die  vorgängige  Prüfung  am  T hier,  auch 
wo  man  sie  für  erforderlich  gehalten,  beweist 
höchstens,  dass  innerhalb  einer  gegebenen, 
meist  recht  kurzen  Zeit  (mir  mindestens  ist 
über  auch  nur  Wochen  lang  fortgesetzte 
Prüfungen  der  Art  nichts  bekannt  geworden) 
dem  Thiere  keinSchaden  erwachsen  ist;  wie 
sich  das  letztere  bei  weiterer  Beobachtung 
würde  verhalten  haben,  liegt  völlig  im  Dun- 
keln. Aber  auch  nur  diese  beschränkt 
günstige  Erfahrung  auf  den  Menschen  zu 
übertragen,  liegt  keine  Berechtigung  vor, 
da  die  unter  einander  so  verschiedene  Tole- 
ranz gegen  Schädlichkeiten  von  Mensch  und 
Thier  hinlänglich  bekannt  ist.  Ich  erinnere 
beispielsweise  nur  daran,  dass  Herr  R.  Koch 
dem  Versuchsthier,  dem  die  Cholera  aner- 
zogen werden  sollte,  das  Doppelte  einer 
dem  Menschen  absolut  tödtlichen  Gabe 
Opium  gab,  ohne  dass  es  davon  Schaden 
nahm;  sowie  an  die  Toleranz  der  Pflanzen- 
fresser gegen  Atropin,  die  ja  bekanntlich  so 
gross  ist,  dass  mit  Belladonnablättern  ge- 
fütterte Kaninchen    sich    bei    dieser  Err 
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näliTungsweise  yollkommen  wohl  be- 
fanden, obgleich  sie  denen  schwere  Yer- 
giftungs-Erscheinungen  yeranlassten,  die  Yon 
ihrem  Fleisch  genossen^).  Ein  ahnlich  diffe- 
rentes  Verhalten  gegenüber  Parasiten  unter 
Thieren  unter  einander  wie  gegeüiüber  Men- 
schen ist  hinreichend  bekannt. 

Wenn  die  Gefahrlosigkeit  der  injicirt^i 
Stoffe  durch  deren  Vorbehandlung  (Er- 
hitzung etc.)  gewährleistet  werden  soll,  so 
darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass,  da 
man  sie  doch  nur  einspritzt,  weil  man  bei 
ihnen  ein  gewisses  WirkungsYermögen 
Toraussetzt,  es  offenbar  ganz  willkürlich 
ist,  anzunehmen,  dass  dieses  nur  in  der 
gewünschten  Richtung  liege.  Auch  scheint 
es  mir  nicht  angemessen,  die  Unschädlichkeit 
des  Verfahrens  bei  den  bisher  Behandelten 
für  erwiesen  zu  halten,  weil  sie  bis  jetzt 
besteht,  da  doch  sattsam  bekaont  ist,  dass 
gewisse  animale  Substanzen  sich  im  mensch- 
lichen Korper  durch  Monate  und  Jahre  Tollig 
latent  verhalten,  um  dann  erst,  mehr  oder 
weniger  plötzlich,  ihren  yerderblichen  Ein- 
fluss  geltend  zu  machen. 

Zweitens  scheinen  mir  die  von  den  beiden 
Autoren  erzielten  Erfolge  durchaus  nicht 
der  Art,  um  zu  gewagten  oder  auch  nur 
schmerzhaften  oder  unbequemen  therapeuti- 
schen Unternehmungen  aufzufordern. 

Rumpf  hat  nach  eigener  Angabe  auf 
„etwa  30  in  dieser  Art  behandelte  Fälle  2 
Todesfälle.  Indessen  sind  noch  nicht  alle 
Fälle  abgelaufen ''.  Das  wären  nach  der  für 
ihn  günstigsten  Annahme  6,6 ^/o,  vielleicht 
aber  mehr.  —  Fraenkel  hatte  nach  münd- 
licher Angabe  auf  60  Fälle  6  Todte*).  — 
Ob  alle  Fälle  abgelaufen  waren,  weiss  ich 
nicht.  —  Wenn  ja!  bedeutet  das  8,8°/o.  — 

Nun  beträgt  die  Durchsohnitts-Mortalität 
aller  von  1882  bis  1891  in  Hamburg 
gemeldeten  Typhus-Fälle  8,8%^).  Bedenkt 
man  nun,  dass  beide  Herren  ihre  Kranken 
in  den  günstigen  Verhältnissen  der  Pflege 
eines  Krankenhauses  wie  das  Eppendorfer 
hatten,  während  der  überwiegende  Theil 
Jener  25824  —  wie  die  Mehrzahl  aller 
Tjphuskranken  den  unbemittelten  Ständen 
angehSrig  —  wenn  auch  vielleicht  nicht 
direct  Noth  leidend,  doch  mit  mangelhafter 
Wohnung,  mangelhafter  ärztlicher  und  häus- 
licher Pflege  zu  kämpfen  hatten,  so  erschei- 

')  Nothnagel  ond  Rossbach,  Handb.  der 
Arzneimittellebre. 

*)  Laut  seiner  Publication  sind  tod  ihm  nur 
57  Kranke  behandelt,  was  dann  mit  5  Todten 
8,7  7o  ergeben  würde. 

*)  N&mlich  von  25  824  Fällen  2298  Todte.  — 
Darunter  zwei  fär  unsere  Verhältnisse  ganz  un- 
gewöhnlich pemiciöse  Epidemien:  1882  und 
1883  mit  resp.  ld\  und  15%. 


nen  Beider  Resultate  nicht  gerade  in  sehr 
glänzendem  Licht.  —  Noch  mehr  treten  sie 
zurück,  wenn  man  sie  vergleicht  mit  der 
Dorchschnitts-Mortalität  von  9  Jahren  unse- 
res alten  Krankenhauses  1869  bis  1877, 
die  auf  8285  Fälle  252  Todte,  demnach 
7,7°/o  betrug,  also  wenig  mehr  als  bei. dem 
Verfahren  von  Rumpf  und  genau  so  viel, 
als  die  Mortalität  beträgt,  wenn  man  Rumpfs 
und  FraenkePs  Zahlen  zusammenwirft: 
90  Fälle  mit  7  Todten  =  7,7%.  —  Nun 
arbeiteten  ausserdem  die  Herren  noch  in 
einer  besonders  günstigen  epidemischen 
Periode,  denn  ich  konnte  Herrn  Rumpf 
mittheilen,  dass  ich  mit  dem  exspecta- 
tiven  Verfahren  auf  meine  letzten  p.  p.  400 
Fälle  bis  zu  der  Zeit,  wo  er  und  Fraenkel 
ihre  Behandlung  begannen,  eine  Mortalität 
von  5,6%  hatte. 

Man  sieht,  die  numerischen  Erfolge 
rechtfertigen  kaum  ein  Verfahren,  das,  ge- 
linde gesagt,  für  den  Kranken  doch  keine 
Annehmlichkeit  bildet,  und  man  wird  sich 
daher  nach  einer  anderen  Begründung  für 
dasselbe  umsehen  müssen.  Diese  scheinen 
beide  Herren  in  der  Beeinflussung  des  Fie- 
bers durch  die  Injectionen  zu  finden.  Wie 
ich  über  diese  Beeinflussung  denke,  habe 
ich  früher  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Me- 
dicin  XLI)  des  Breiteren  auseinandergesetzt. 
Ich  konnte  sie,  um  es  kurz  zu  sagen,  nur 
beurtheilcn  als  einen  störenden  Eingriff  in 
den  natürlichen  Gang  der  Krankheit,  dem 
nur  der  eine  Erfolg  gewiss  ist,  das  ürtheil 
über  die  Krankheit  und  ihre  Prognose  zu 
trüben  und  die  dafür  keinen  Ersatz  mehr 
zu  bieten  hat,  seitdem  die  dem  Fieber  zuge- 
schriebene Vaterschaft  der  „parenchymatösen 
Degeneration '^  mehr  als  zweifelhaft  geworden. 
Inzwischen  hat  mir  die  Zeit  insoweit  Recht 
gegeben,  als  seit  meiner  Publication  die 
Liebermeister^sche  Fieber  -  Theorie  zu 
Grabe  getragen  ist. 

Merkwürdiger  Weise  lebt  die  wesentlich 
durch  sie  gestützte  Bekämpfung  des  Fiebers 
als  solches  immer  noch  fort^),  unterhalten 
von  dem  Thätigkeits-Bedürfniss  der  Thera- 
peuten, die,  wie  es  scheint,  in  dem  Tempe- 
raturabfall um  einige  Grade  einen  Beweis 
ihres  segensreichen  Einflusses   erblicken. 

Was  nun  die  angebliche  Abkürzung  der 
Fieber-Dauer  durch  die  Injectionen  betrifft, 
so  konnte  ich  dem  GoUegen  Fraenkel  bei 


^)  So  werden  vermathlich  Desinfections  -  An- 
stalten, IlDtersachnngsstationen  nebst  dem  ganzen 
Stab  der  ärztliohen  und  nichtärztlichen  Angestellten 
noch  auf  unseren  Finanzen  lasten,  lange  nachdem 
die  Anschauung  von  dem  universellen  bacteriellen 
Ursprung  der  Krankheiten  in^s  Gebiet  des  Mjthos 
verwiesen  worden  sind. 
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Gelegenheit  einer  Discussion  über  den  Gegen- 
stand aus  meinen  letzten  50  Typhus-Fallen 
30  Curven  zur  Verfügung  stellen,  die  zum 
Verwechseln  den  seinigen  ähnlich  gesehen 
hätten,  wären  sie  mit  Injectionen  versehen 
gewesen  und  jedenfalls  ad  oculos  demon- 
strirten,  dass  auch  ohne  diese  der  Ablauf 
einer  Typhus-Curve  am  15.  oder  16.  Tage 
und  selbst  noch  früher  keine  Seltenheit  ist. 
Ebenso  ist  in  6  jener  Fälle  ein  kritischer 
Abfall  angedeutet  gewesen,  der  oft  noch 
deutlicher,  bisweilen  nach  einem  vorherigen 
höheren  Anstieg,  hervortritt.  —  Es  scheint 
diese  Tendenz,  das  Fieber  zu  beeinflussen, 
wesentlich  hervorzugehen  aus  einer  üeber- 
schätzung  der  sogenannten  „typischen^  Curve, 
die  man  aus  einem  Abstractum  zu  einem 
Concretiun  hat  avanciren  lassen,  um  nunmehr 
Abweichungen  von  derselben  als  etwas  ganz 
besonders  Wün  sehen swerthes  zu  begrüssen 
und  sie  eventuell  der  eigenen  Initiative  zu- 
zuschreiben, während  in  der  That  dieser 
„ Typus ^  für  den  einzelnen  Fall  garnicht 
so  häufig  und  Abweichungen  in  irgend  welcher 
Phase  desselben  auch  ohne  Eunsthülfe  etwas 
ganz  gewöhnliches  sind^). 


^)  Genau  genommen  b&tte,  consequenter  Weise, 
schon  Liebermeister  diesen  Kampf  gegen  das 
Fieber  im  Typhus  aufgeben  massen,  seit  er  dessen 
lockere  Beziebang  zum  Typhus  erkannt  and  sich 
genöthigt  sah  (Ziemssen,  Handbach  1876,  II,  1, 
S.  185),  wenigstens  für  B  a  s  e  1  einen  „Typhas  afebrilis*' 
zuzugeben,  eine  Tbatsache,  die  später  durch  die 
Erf abrangen  von  A.  Fraentzel  (Zeitscbr.  f.  klin. 
Medio.  Bd.  II)  und  S trübe  (Berl.  klin.  Wocb. 
1871,  No.  80)  dabin  erweitert  wurde,  dass  nicht 
nur  leichte  Fälle  von  Typhas,  sondern  Fälle  der 
allerscbwersten  Art  und  mit  erschreckender  Mor- 
talität (89  7o)  ohne  Fieber  verlaufen  können. 
Ausserdem  ist,  selbst  wenn  man  eine  Bekämpfung 
des  Fiebers  als  solches  als  berechtigt  betrachten 
wollte,  schwer  einzusehen,  wie  Liebermeister, 
(gegenüber  seiner  Fiebertbeorie,  zu  der  Wahl  der 
kalten  Bäder  als  Angriffswaffe  kommt,  denn  jene 
Theorie  besagt  ja  unter  Anderm :  „Je  mehr  Wärme 
entzogen  wird,  desto  stärker  ist  die  Verbrennung, 
also  auch  die  Wärmeproduction*.  —  Wenn  nun 
die  Wärmeproduction  Folge  der  Verbrennung  ist 
und  ihre  Zunahme  eine  erhöhte  Verbrennung  vor- 
aussetzt; wenn  demnach  das  Fieber,  dessen  auf- 
fallendstes Merkmal  erhöhte  Körpertemperatur  ist, 
nach  Liebermeister^s  Meinung  ohnehin  auf 
erhöhte  Unkosten  des  Organismus  („Fieber-Con- 
sumtion^)  zu  Stande  kommt,  so  ist  recht  sch^vierig 
za  verstehen,  unter  welchem  Gesichtspunkt  es  an- 

fezeigt  scheine,  darch  die  kalten  Bäder  diese  Un- 
osten  noch  weiter  zu  vermehren;  denn  was  auf 
der  einen  Seite  durch  Verminderung  der 
Hitze  gespart  werden  soll  an  „febriler  parenchyma- 
töser Degeneration",  gebt  ja  auf  der  anderen  Seite 
an  erhöhter  Verbrennung  verloren.  Uebrigens 
wissen  wir  ja  auch  jetzt  durch  Gohnheim, 
Lehmann,  Klebs,  dass  die  Beziehungen  der 
„parenchymatösen  Degeneration'*  zum  Fieber  sehr 
locker  sind,  da  sowohl  dieses  ohne  jene,  als  jene 
ohne  dieses  vorkommt.  Nebenbei  bat  ja  College 
Fraenkel  selbst  erlebt  (Separ.-Abdr.  S.  17),  dass 


Wenn  beide  Autoren  unisono  behaupten, 
dass  durch  ihre  Behandlung  der  Ablauf  des 
typhösen  Processes  Aenderungen  erleide,  wie 
sie  nach  einer  anderweitigen  Behand- 
lung früherer  Zeit  niemals  beobachtet 
wurden,  so  kann  ich  freilich  nicht  wissen, 
wie  yiel  an  der  weite  Methoden  und  in  wie 
yiel  Fällen  sie  dieselbe  versucht  haben,  ich 
möchte  ihnen  aber  doch  bemerken,  dass  der- 
artige Aussagen  geeignet  sind,  sie  in  schwere 
Gonflicte  mit  den  Herren  Hydropathen  zu 
bringen,  die  ja  (so  z.  B.  Vogl,  Deutsches 
Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  86  und  neuerdings 
Münch.  Med.  Wochenschr.  1895,  12  u.  13 
oder  Brandts  Veröffentlichungen)  behaupten, 
mit  ihren  Maassnahmen  noch  ganz  andere 
Dinge  leisten  zu  können. 

Auf  welchem  vergl eichenden  Material 
Fraenkers  Behauptung  begründet  ist,  dass 
bei  seiner  Behandlungsweise  „die  meisten 
Patienten  14  bis  16  Tage  nach  eingetretener 
Apyrexie  im  Besitz  eines  weit  grösseren 
Eräftevorraths'  sich  befinden  als  nach  bis- 
herigen Gepflogenheiten  Behandelte^,  ist  mir 
eben  so  unerfindlich,  als  an  welchem  Maass 
die  Kräfte  gemessen  sind,  und  ich  möchte 
fast  furchten,  dass  bei  dieser  Gelegenheit 
der  im  Uebrigen  so  verdienstYolle,  besonnene 
und  zuverlässige  Beobachter  seinem  Enthusias- 
mus für  die  neue  Heilmethode  in  Etwas  die 
Zügel  hat  schiessen  lassen.  So  beispiels- 
weise auch  betreffend  die  Einwirkung  seines 
Präparates  auf  ein  amphiboles  Stadium,  das 
bereits  14  Tage  gewährt  und  durch  1  g 
Chinin  nicht  beeinflusst  worden  war.  Es  ist 
bekannt:  Erstens,  dass  Dosen  von  1  g  Chinin 
—  die  etwa  gegen  ein  leichtes  Wechsel- 
fieber wirksam  —  zur  Herabdrückung  von 
Typhus  -  Temperaturen  —  behufs  deren 
Liebermeister  1,5  bis  3  g,  Jürgensen 
selbst  über  3  g  „im  Verlauf  einer  halben 
oder  höchstens  einer  ganzen  Stunde"^)  an- 
wenden musste  —  absolut  nicht  geeignet 
sind  und  dass  zweitens,  ein  amphiboles 
Stadium,  das  bereits  14  Tage  gedauert, 
alle  Aussicht  hatte,  auch  ohne  medica- 
mentöse  Einwirkung  sein  Ende  zu  erreichen. 

Da  nun  die  Durchfälle  bei  Typhus 
auch  ohne  Injection  mit  dem  Fieber  zu 
schwinden  pflegen,  nach  dessen  Abfall  auch 
die  Diurese  ganz  gewöhnlich  erheblich  zu- 
nimmt, da  die  Euphorie  ein  Eigenthum  auch 
der  uninjicirten  Typhus  -  Kranken  ist,  da 
ferner,  eingestandenermaassen,  die  Injection 
weder  vor  Complicationen  noch  vor  Beci- 
diven  schützt,    so    ersieht  man   nicht  recht, 

sich    Milztnmor    nnd    Roseola  -  Nachschübe     „bei 
vollkommener  Apyrexie**  verfolgen  lassen. 

^)  Liebermeister,  in  Ziemssen's  Hdb. 
1876,    S.  223. 


X.  Jatargmoff.  1 
Febraar  1896.J 
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was  den  Kranken  zur  Entschädigung  ge- 
boten wird,  gegenüber  einer  doch  immerhin 
schmerzhaften  und  mehrfach  wiederholten 
Application  der  Spritze,  gegenüber  der  Aus- 
sicht auf  einen  Abscess  oder  Lymphangioitis^), 
gegenüber  der  Aussicht  unter  Schüttelfrost 
auf  41,6  anzusteigen,  um  dann  unter  profusen 
Seh  weissen  abzufallen  (s.  Rumpf,  Separ.- 
Abdr.  5)  —  Erscheinungen,  die  man  im  All- 
gemeinen doch  nicht  für  sehr  wünschenswerth 
ansieht.  —  Was  die  numerischen  Erfolge 
der  Herren  betrifiPt,  so  muss  man  ja,  um 
gerecht  zu  sein,  zugeben,  dass  sich  mit  den 
zu  Grunde  liegenden  Zahlen-Grossen  weder 
pro  noch  contra  eine  rationelle  Statistik 
treiben  lässt,  demgemäss  aber  auch  es  be- 
anstanden, wenn  auf  Grund  eben  derselben 
behauptet  wird,  dass  man  mit  dem  hier  be- 
sprochenen Verfahren  „den  Abdominal- 
Typhus  erfolgreich  behandeln  kann"*®).  — 
Allergünstigsten  Falles  Hesse  sich  doch  nur 
annehmen,  dass  dasselbe  erweislichen  Schaden 
nicht  gestiftet  habe,  und  selbst  das  scheint 
fraglich  nach  Maassgabe  des  Resultates 
(2  TodesHllle  auf  12  Fälle)  der  Nachprüfung, 
die  Prof.  Fr.  Kraus  und  Dr.  H.  G.  Bus- 
well mit  dem  Verfahren  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  VII.  1894.  No.  28  u.  No.  32) 
angestellt  haben. 


(AvM  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Oppenheim.) 

HeilunsT  einer  Tetanie  nach  Behandlunsr 
niit  Schilddrüsenextract. 

(Nach  einem  am  8.  Joli  1895  in  der  Gesellschaft  für 
Psychiatrie  u.  Nerven krankb.  gehaltenen  Vortrage.) 

Von 
Dr.  Max  Levy*Dorn  in  Berlin. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  gleich  dem 
Myxödem  auch  Tetanie  nach  Exstirpation  der 
Schilddrüsen  nicht  selten  beobachtet  wird, 
liegt  es  nahe,  eine  Therapie,  welche  sich 
bei  der  einen  Krankheit  bewährt  hat,  auch 
bei  der  anderen  zu  yersuchen.  Allerdings 
überwiegt  die  Zahl  der  Tetanischen,  deren 
Schilddrüse  anscheinend  unversehrt  ist. 
Aber  das  Wesen  dieser  Erampfform  ist  noch 
in  ein  solches  Dunkel  gehüllt  und  die  Mittel, 
welche  von  uns  dagegen  angewandt  werden. 


')  Man  wird  doch  kaam  glauben  können,  dass 
die  bei  subcatanen  lojectionen  der  Fraenkel- 
schen  Typhas -  Galtaren  eingetretene  Lymph- 
angioitia  deshalb  aasgeblieben  sei,  weil  sie 
durch  Application  in  der  Tiefe  des  Muskelgewebes 
dem  Aage  entzogen  worden. 

'«)  F.  Haeppe,  Berl.  klin.  W.  1894.    No.  17. 


leisten  noch  so  wenig,  dass  es  berechtigt 
erscheint,  jedem  Fingerzeig  nachzugehen, 
welcher  auf  einen  neuen  Weg  der  Abhilfe 
hinzuweisen  scheint. 

Gottstein 0  gebührt  das  Verdienst,  zu- 
erst in  einem  Falle  von  Tetanie  die  moderne 
Behandlung  des  Myxödems  versucht  zu  haben. 

Die  betreffen  de  Patientin  besass  ihr  Leiden 
schon  20  Jahre  und  ermangelte  daneben  der 
Schilddrüse,  —  was  wohl  Gottstein  für 
sein  Verfahren  wesentlich  mitbestimmte,  ob- 
wohl sonst  die  Symptome  des  Myxödems 
fehlten  und  z.  B.  die  Blutkörperchen,  statt 
gequollen  zu  sein,  auffallend  klein  und  ge- 
schrumpft waren. 

Zweimal  wurde  bei  dieser  Patientin  der 
Versuch  gemacht,  eine  gesunde  Schilddrüse 
in  die  Bauchhöhle  zu  implantiren.  Die 
Bemühungen  misslangen.  Es  stellte  sich 
aber  jedesmal,  wohl  infolge  der  Resorp- 
tion der  Drüse,  vorübergehende  Besserung 
ein.  Dann  wurde  Thyreoidin  verabreicht 
und  dadurch  der  Patientin  ein  wesent- 
licher Nutzen  gebracht.  Die  Anfölle  nah- 
men an  Zahl  und  Heftigkeit  bedeutend 
ab,  der  lange  entbehrte  Nachtschlaf  kehrte 
zurück  und  die  Frau  gewann  so  viel  Kraft 
und  Ruhe  wieder,  dass  sie  ihre  Wirthschaft 
besorgen  konnte.  Auch  verlor  sich  das 
Trousseau'sche  und  Ghvostek'sche  Phä- 
nomen, d.  h.  die  Möglichkeit,  durch  Druck 
auf  die  Gegend  der  Nervenstämme  einen  An- 
fall zu  erzeugen,  sowie  die  Steigerung  der 
mechanischen  Erregbarkeit.  Eine  vollstän- 
dige Heilung  trat  jedoch  nicht  ein  —  bis 
zur  Veröffentlichung  des  Falles  wenigstens 
nicht,  das  ist  nach  47)  monatlich  er  Cur. 

Ich  habe  nun  auf  Anregung  des  Herrn 
Prof.  Oppenheim  eine  seiner  poliklinischen 
Patientinnen  mit  Thyreoidin  behandelt  und 
danach  eine  bis  jetzt  andauernde  Heilung 
erzielt.  Der  Fall  ist  noch  besonders  interes- 
sant, weil  nicht  nur  alle  Symptome  von  Myx- 
ödem fehlten,  sondern  auch  eine  anscheinend 
gesunde  Schilddrüse  vorhanden  war. 

Die  21  Jahre  alte  Näherin  A.  G.  stellte  sich 
den  4.  Jani  1895  zum  ersten  Male  vor.  Sie  will 
Yor  3  Jahren,  als  sie  sich  durch  kalte  Handb&der 
ihre  Fingerschweisse  zu  vertreiben  suchte,  aufalls* 
weis  auftretende  Krämpfe  an  beiden  Händen  be- 
kommen haben.  „Die  Finger  ballten  sich  zur  Faust, 
welche  sie  auch  mit  Hilfe  der  noch  frei  bleibenden 
Hand  nicht  öffnen  konnte."  Nach  einigen  Tagen 
verschwanden  die  Krämpfe. 

Am  22.  Juli  vorigen  Jahres  (1804)  begannen  sie 
im  Anschluss  an  die  Geburt  eines  Knaben  (Erstge- 
borenen) von  Neuem.  Das  Kind  starb  6V2  Monate 
alt  an  Convulsionen.  Die  Krämpfe  hatten  die  alte 
Form,  hörten  seitdem  höchstens  auf  einige  Tage  auf, 
beschränkten    sich    aber   stets  nur   auf  die  oberen 

*)  Gottstein,  Versuche  zur  Heilung  der  Te- 
tanie. Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde 
YI.  p.  177. 
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Extremit&teo.    Dagegen  stellte  sich  h&ofig  ein  Ge- 
fühl von  Zocken  m  allen  Gliedern  ein. 

Ausserdem  bestand  grosse  Mattigkeit,  Schlaf- 
sucht, aufsteigende  Hitze,  Angst.  Die  Mattigkeit 
wird  frühmorgens  beim  Aufstehen  am  st&rksten  em- 

ffonden.     An  Neigung   zu  starkem  Schwitzen  will 
atientin   schon    länger   leiden.    Die  Beschwerden 
haben  sich  bisher  immer  mehr  gesteigert. 

Der  Vater  arbeitet  schon  25  Jahre  mit  Metal- 
len, besonders  mit  Blei  und  Quecksilber,  weist 
aber  kein  Zeichen  einer  Intoxication  auf.  Die 
Mutter  starb  an  der  Lungenschwindsucht.  Die  5 
Geschwister  sind  im  frühen  Alter  gestorben,  theils 
an  Skrophulose,  theils  an  Lebensschw&che  (2  Paar 
Zwillinge). 

Die  Untersuchung  der  übrigens  sehr  anämi- 
schen Patientin  ergab  das  Bestehen  sämmtlicher 
Symptome,  welche  zur  Wesenheit  der  Tetanie  ge- 
hören. 

Es  bestand  das  Trousseau'sche  Phänomen: 
Auf  Druck  in  den  Sulcus  bicipitalis  internus  stell- 
ten sich  Parästhesien  in  dem  betreffenden  Arm, 
gefolgt  von  typischer  Stellung  ein.  Es  kommt  zur 
Schreibfederhaltung  oder  es  bildet  sich  eine  Faust 
mit  eingeschlagenem  Daumen. 

Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Nerven  ist 
sehr  gesteigert  Besonders  deutlich  findet  sich  das 
Facialisphänomen  ausgeprägt;  streicht  man  mit 
dem  Stiele  des  Percussionshammers  über  den  Pes 
anserinus  major,  so  tritt  sofort  Gontraction  der  von 
ihm  versorgten  Muskeln  ein. 

Leichte  Percussion  des  N.  radialis  und  ulnaris 
erzeugt  ausstrahlende  Empfindung,  ebenso  diejenige 
des  N.  supraorbitaiis. 

Die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven  ist 
nicht  deutlich  gesteigert 

Durch  den  galvanischen  Strom  erhält  man  vom 
rechten  N.  ulnaris  aus 

ESZ     bei  0,5  M.-A. 

ASZ     bei  1,0      „ 

KSTe  bei  1,0  hinterher  bei  1,5. 

Selbst  ein  AnOTe  Hess  sich  auslösen. 

Als  Zeichen  dafür,  dass  auch  die  sensiblen 
Nerven  für  den  galvanischen  Strom  abnorm  leicht 
erregbar  waren,  ist  anzuführen,  dass  eine  Strom- 
stärke von  1  M.-A.  am  N.  supraorbitaiis  bereits  eine 
KSDE  (=  Kathoden- Schliessungs-Dauer-Empfin- 
dung) hervorbrachte. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  fast  gar  nicht 
betroffen.  Die  mechanische  Erregbarkeit  ist  am 
Bein  nur  etwas  erhöht.  Durch  Druck  auf  den  lin- 
ken N.  peroneus  Hess  sich  das  Trousseau'sche 
Phänomen  nicht  erzielen. 

Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
es  sich  um  eine  Tetanie,  und  zwar  um  eine  idio- 
pathische handelte.  Der  Beruf  der  Patientin  (sie 
schneidert)  mag  eine  entfernte  Disposition  geschaffen 
haben,  wenngleich  bekanntermaassen  die  Schneider 
eher  zu  Tetanie  neigen  als  die  Schneiderinnen. 
Eine  Erkältung  gab  den  ersten  Anstoss  für  das 
Leiden  und  als  dieses  wieder  schlummerte,  wurde 
es  durch  eine  Schwangerschaft  von  Neuem  ange- 
facht und    hat  sich  seitdem    immer  verschlimmert. 

Es  Hess  sich  keine  Beziehung  zu  einer  Endemie, 
einer  vorausgegangenen  Infectionskrankheit,  kein 
deutlicher  Zusammenhang  mit  einer  Vergiftung  oder 
einer  Magendarmkrankheit  nachweisen.  —  Aller- 
dings habe  ich  die  Bemerkung  nachzuholen,  dass 
Patientin,  anämisch  wie  sie  ist,  wiederholt,  beson- 
ders nach  einer  Cur  mit  Eisenpillen,  über  Verdau- 
ungsbeschwerden zu  klagen  hatte. 

Endlich  ergab,  was  uns  ja  hier  lebhaft  interes- 
sirt,  die  genaue  und  wiederholte  Palpation  der 
Schilddruse  keinen  Anhaltspunkt  für  eine  Erkran- 
kung derselben  und  fehlte  jede  Spur  eines  Myxödems. 


Patientin  hatte  schon  verschiedene  Mittel, 
welche  sie  nicht  näher  anzugeben  weiss,  gegen  ihr 
Leiden  versucht.  Etwas  Linderung,  aber  nur  für 
einige  Stunden,  brachten  ihr  bisweilen  Handbäder 
in  heissem  Kleien waaser  mit  nachfolgender  Ein- 
reibung von  Vaseline  und  Einhüllung  in  wollene 
Tücher.  Hierdurch  trat  auch  der  Schweiss  an  den 
Fingern  wieder  hervor.  Eine  wesentliche  Besserung 
wurde  jedoch  nicht  erzielt,  obwohl  jenes  Verfahren 
viele  Monate  angewandt  worden  war.  Die  Behand- 
lung in  der  Poliklinik  bestand  anfangs  in  der  Ver- 
ordnung von  Kalium  bromatum  und  in  der  Leitung 
schwacher  constanter  Ströme  durch  die  Arme.  Der 
Znstand  besserte  sich  in  10  Tagen  nicht.  Es 
wurden  nun  am  15.  Juni  Thyreoidin-Tabletten  ver- 
abreicht 

Das  Präparat  stammte  aus  der  Kronenapotheke 
zu  Berlin.  Jede  Tablette  enthielt  0,25  g  Thyreoi- 
din.  Trotz  ihres  widerlichen  Geruchs  wurden  sie 
von  der  Patientin  mühelos  genommen. 

Die  Krankheit   nahm    nun   folgenden  Verlauf: 

15.  Juni.  Patientin  nimmt  eine  Tablette  nach 
dem  Essen.  Es  tritt  Uebelkeit,  Mattigkeit  und 
zweistündiger  Schlaf  ein.  Nach  dem  Erwachen 
auffallendes  Wohlgefühl,  das  einige  Stunden  an- 
hielt. Die  Krämpfe  wurden  nicht  beeinflusst. 
Patientin  giebt  an,  dass  die  geschilderten  Be- 
schwerden in  der  letzten  Zeit  wiederholt,  besonders 
nach  der  Mahlzeit  aufgetreten  waren. 

16.  bis  18.  Juni  werden  keine  Tabletten  ver- 
abreicht. Der  Zustand  der  Kranken  war  am 
16.  Juni  noch  unverändert  geblieben,  am  17.  aber 
verschlimmerte  er  sich.  Die  Anfälle  waren  beson- 
ders häufig  und  hielten  länger  als  sonst,  bis  Yg  Stunde, 
an.  Pat.  kam  fast  den  ganzen  Tag  nicht  ans  den 
Krämpfen  heraus.  Der  18.  Juni  war  ein  besserer 
Tag. 

19.  Juni.  1  Tablette  vor  dem  Essen  genom- 
men. Keine  Uebelkeit,  kein  Herzklopfen,  keine 
Diarrhöen.  Die  Krämpfe  sind  nicht  wesentlich  be- 
einflusst 

20.  Juni.    Keine  Tablette.     Status  idem. 

21.  Juni.  1  Tablette.  Krämpfe  sehr  gering 
an  Zahl.  Keine  Nebenwirkungen.  Der  Appetit 
nimmt  zu.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich. 
Die  bis  jetzt  noch  fortgebrauchten  Handbäder 
werden  fortgelassen. 

22.  und  23.  Juni.  Je  1  Tablette.  Besserung 
schreitet  fort. 

24.  Juni.  1  Tablette.  Die  Krämpfe  blei- 
ben zum  ersten  Male  ganz  fort.  Das  Allge- 
meinbefinden hält  sich  gut 

25.  Juni.     1  Tablette.    Status  idem. 

26.  Juni.  1  Tablette.  Status  idem.  Die  me- 
chanische Erregbarkeit  ist  wesentlich  herabgesetzt. 
Das  Facialisphänomen  lässt  sich  nicht  mehr  her- 
vorrufen. 

27.  Juni  bis  2.  Juli.  Es  wird  täglich  ausser 
dem  29.  Juni  eine  Tablette  genommen.  Die  Krämpfe 
kehrten  nicht  wieder,  audi  nicht  an  dem  Tage, 
an  welchem  die  Medication  ausgesetzt  worden 
war.  Am  28.  Juni  wird  festgestellt,  dass  sich  im 
Urin  Spuren  von  Albumen  finden.  Leider  war 
vorher  nicht  daraufhin  untersucht  worden.  Das 
Allgemeinbefinden  bleibt  trotzdem  vorzüglich. 
Keine  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  oder 
des  Darms.  Nur  einmal  und  zwar  am  1.  Juli  hatte 
Patientin  über  Ziehen  im  rechten  Arm  zu  klagen, 
welches  aber  anderer  Art  war  als  dasjenige,  wel- 
ches früher  die  Krämpfe  einleitete.  Es  wird  auf 
Anstrengung  zurückgeführt. 

3.  Juli.  Keine  Tablette.  Menstruation  tritt 
ein.  Ihr  Gharakter  gegen  sonst  unverändert.  Appetit 
lässt  nach. 

4.  Juli.     Keine  Tablette.     Status  idem. 


X.  Jatarganff.  1 
Februar  1896.J 


L«vy-Dorny  Heilung  «iner  T«taDi«. 


65 


5.  Jqü.     1  Tablette.    Regel  bort  aaf. 

6.  Jali.  1  Tablette.  Es  stellen  sich  wie- 
der  mehrere  Anfälle    ein. 

7.  Jali.  Keine  Tablette.  Krämpfe  haben  sich 
nicht  wiederholt. 

8  Juli.  Keine  Tablette.  Statas  idem.  Es 
wird  Yon  Neuem  eine  genaue  Untersuchung  Yorge- 
nommen.  Das  Facialispbäoomen  bleibt  geschwun- 
den. Die  elektrische  Prüfung,  am  rechten  17.  ulnaris 
ausgeführt  ergiebt: 

KSZ     bei  1,5  M.-A. 
KSTe  bei  4,0     „ 
AOTe  lässt  sich   nicht  mehr  her- 
vorrufen. 

Bei  Druck  in  den  Sulcus  bicipitalis  internus 
Yon  2  Minuten  Dauer  kommt  es  nur  zu  Parästhesien, 
nicht  zum  Krampf.  Patientin  wird  Abends  der 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
vorgestellt. 

Den  10.  und  11.  Juli  nimmt  Patientin  noch  je 
1  Tablette,  um  dann  ganz  damit  aufzuhören.  Die 
Tetanie  blieb  geschwunden. 

Am  29.  Juli  berichtet  sie,  dass  sich  seit  14 
Tagen  ein  spannendes  Gefühl  in  beiden  Vorder- 
armen, auf  der  Streckseite  besonders  rechts,  einge- 
stellt habe.  Zu  Krämpfen  sei  es  nicht  mehr  ge- 
kommen. Sie  arbeitet  schon  8  Tage  wieder,  nach- 
dem sie  seit  Pfingsten  hatte  ruhen  müssen.  Ob- 
wohl der  Appetit  noch  immer  nicht  zufriedenstel- 
lend genannt  werden  kann,  fühlt  sich  Patientin  doch 
im  Ganzen  recht  wohl.  Nur  werde  sie  noch  durch 
profuse  Schweisse  belästigt 

Im  Urin  sind  die  Spuren  Albumen  geblieben. 
Gegen  Ende  November  vor.  Jahres  stellte  Herr 
Prof.  Oppenheim  die  Kranke  in  seinem  Ferien- 
cnrsns  vor  und  constatirte,  dass  die  Heilung  von 
der  Tetanie  fortbesteht  Auch  die  Arbeitsfähigkeit 
ist  erhalten  geblieben. 

Endlich  erhielt  ich  noch  ein  Schreiben  vom 
23.  November,  in  welchem  die  Patientin  mittheilt, 
dass  die  Krämpfe  nicht  mehr  wiedergekommen  sind. 
(Aber  es  werden  Schmerzen  bei  Bewegungen  der 
Hand  gefühlt.) 

Fassen  wir  den  Bericht  kurz  zusammen, 
80  müssen  wir  sagen:  Eine  vor  3  Jahren 
begonnene  idiopathische  Tetanie,  welche  sich 
im  Anscbluss  an  eine  Geburt  immer  mehr 
und  mehr  steigerte,  wurde  durch  nur  wenige 
Gaben  Thyreoidin  von  0,25  g,  soweit  man 
bisher  übersehen  kann  — '  d.  h.  fünf  Monate 
—  dauernd  geheilt. 

Die  ersten  Zeichen  der  Besserung  traten, 
wie  im  Gottstein'schen  Falle  schon  sehr 
bald  ein,  und  zwar  nach  3  Tabletten,  welche 
in  Zwischenräumen  von  3,  resp.  2  Tagen 
gegeben  waren.  Nunmehr  wurde  täglich 
1  Tablette  genommen,  und  blieben  die 
Krämpfe  nach  der  sechsten  Gabe  Thyreoidin 
fort,  um  12  Tage  später  nach  der  Menstruation 
Torübergefaend  zurückzukehren.  Abgesehen 
davon  ist  Patientin  von  den  Symptomen  ihrer 
Tetanie  vollständig  geheilt  geblieben.  Ihr 
Allgemeinbefinden  blieb  wesentlich  gebessert, 
80  dass  sie  wieder  arbeiten   konnte. 

Im  Ganzen  wurden  nicht  mehr  als  17 
Tabletten  genommen.  Die  Gesundheit  hält 
schon  etwa  4^9  Monate  ohne  die  Medica- 
tion  an. 

Th.  M.  96. 


Nebenerscheinungen  traten  durch  die 
Verabreichung  des  Thyreoidin  nicht  auf;  man 
müsste  denn  die  Spuren  Albumen  im  Harn 
derselben  zur  Last  legen.  Es  wurde  schon 
gesagt,  dass  die  Untersuchung  des  Urins  vor 
der  Behandlung  versäumt  wurde.  Gleich- 
wohl bin  ich  überzeugt,  dass  die  Albuminurie 
nicht  durch  das  Thyreoidin  hervorgerufen 
wurde.  Denn  es  würden  wohl  sonst  noch 
andere  Yergiftungser scheinungen,  wie  Pal- 
pitatio  cordis  oder  Diarrhoen  hinzugekom- 
men sein,  es  würde  sich  nicht  das  Wohl- 
befinden der  Patientin  zusehends  gebessert 
haben,  es  hätten  sich  die  Eiweissmengen 
bei  dem  weiteren  Gebrauch  des  Mittels  yer- 
mehren  und  andererseits  nach  Aussetzen  des- 
selben zurück  bilden  müssen.  Das  Gegentheil 
ist  aber  der  Fall. 

Ich  bin  nun  weit  davon  entfernt,  aus 
der  Yon  mir  mitgetheilten  Beobachtung,  wie 
aus  der  Gottstein'schen  mit  Bestimmt- 
heit schiiessen  zu  wollen,  dass  das  Thyreoi- 
din ein  Heilmittel  der  Tetanie  sei.  Denn 
wir  müssen  bei  unseren  therapeutischen  Ver- 
suchen mit  so  vielen  Zufallen  oder  besser 
ausgedrückt  mit  so  vielen  unbekannten  Be- 
dingungen rechnen,  dass  wir  nur  auf  Grund 
einer  grösseren  Beobachtungsreihe  sichere 
Schlüsse  ziehen  können.  Immerhin  sind  aber 
die  mitgetheilten  Tbatsachen  überraschend 
genug,  um  dringend  aufzufordern,  das  Thy- 
reoidin weiterhin    bei  Tetanie    anzuwenden. 

Es  kann  natürlich  nicht  ausbleiben,  dass 
einzelne  Nachprüfer  auch  Nieten  erhalten 
werden,  dass  sie  das  Mittel  ohne  Nutzen 
verordnen  werden.  Es  kommt  dies  selbst 
Yor,  wenn  Krankheit  und  Heilmittel  besser 
gekannt  sind,  als  die  Tetanie  und  das  Thy- 
reoidin. Wir  haben  also  noch  keinen  Grund, 
denMuth  sinken  zu  lassen, weil  Fr. Schnitze') 
neuerdings  bei  einem  Tetanischen  das  Schild- 
drüsenextract  ohne  jeden  Erfolg  gegeben 
hat.  Uebrigens  war  der  SchultzeUche  Pa- 
tieot  erblich  belastet,  litt  an  Epilepsie  und 
war  dem  Trunk  ergeben.  Es  kann  also 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  bei  ihm 
die  Tetanie  auf  ganz  anormalem  Boden  ent- 
standen war,  vielleicht  gar  nur  eine  sym- 
ptomatische Erkrankung  darstellte  und  da- 
durch  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung 
bedingt  wurde. 

Eine  bestimmte  Dosirung  des  Thyreoidin 
bereits  empfehlen  zu  wollen,  wäre  noch  ver- 
früht. Es  sei  aber  hervorgehoben,  dass 
Gott  st  ein  seine  Erfolge  erreichte,  indem 
er  täglich  die  erste  Woche  1  —  2  Drops, 
nach    White    von    Wellcome  und  Co.    in 


2)  Fr.  Schultze,  Zeitschr.  f.  Nervenheilk. VII, 
1895,  p.  406. 
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Monatsheft«. 


London  angefertigt,  gab,  die  Gabe  in  der 
zweiten  Wocbe  auf  8  und  von  der  vierten 
Woche  ab  auf  4  yermehrte,  wahrend  unsere 
Patientin  pro  die  nie  mehr  als  eine  Tablette 
k  0,25  g  erhielt.  Schnitze  giebt  keinen 
Hinweis  auf  die  Art  und  Weise,  wie  er  das 
Thyreoidin  verabreichte. 


lieber 

den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 

von   der  Pathologrie   und  Therapie   der 

Motilitätsstörungen  des  Magens« 


Von 

Dr.  J.  Boas  in  Berlin. 


[8ddu$t,J 


Die  Therapie  der  Motilitätsstörungen 
hat  in  erster  Reihe  mit  den  Ursachen  der- 
selben zu  rechnen.  Sind  letztere  zu  besei- 
tigen, so  tritt  ohne  Weiteres  ein  Ausgleich 
der  Störungen  ein,  selbst  bei  viel  jährigem 
Bestehen  des  Leidens  und  auch  in  den  Fällen, 
wo  die  Secretabscheidung  der  Magenschleim- 
haut erloschen  ist.  Das  ist  z.B.  bei  derExstir- 
pation  des  carcinomatosen  Pjlorus  oder  bei 
der  Magendehnung  des  verengten  Pylorus 
nach  Loreta  oder,  wie  gegenwärtig  häufig 
vorgegangen  wird,  bei  der  Pyloroplastik  nach 
Hein  eke- Mikulicz  oder  endlich  durch  Tren- 
nung bindegewebiger  Adhäsionen  zwischen 
Leber  oder  Gallenblase  und  Pjlorus  bezw. 
Duodenum  der  Fall.  Hierbei  wird  also  die 
Stenose  geheilt,  indem  man  deren  Ursache 
auf  chirurgischem  Wege  beseitigt. 

Dieser  Weg  ist  aber  nicht  der  einzige, 
er  ist  aber  auch  nicht  immer  nothwendig. 
Was  im  einzelnen  Falle  zu  thun  ist,  ist 
practisch  von  äusserster  Wichtigkeit  und  er- 
fordert viel  Erfahrung  nicht  allein  auf  in- 
ternem, sondern  auch  auf  chirurgischem  Ge- 
biete. Wir  müssen  daher  etwas  genauer 
hierauf  eingehen. 

Wir  können  ganz  allgemein  unterscheiden 
zwischen  malignen  Ursachen  der  Motilitätsstö- 
rungen (Garcinome  bezw.  Sarkome  des  Magens 
oder  desDuodeoums  ev.Pancreascarcinome  mit 
consecutiver  Stenose  des  Magens  u.  a.)  und 
benignen.  Für  erstere  bedeutet  die  Beseiti- 
gung des  Hindernisses  nicht  ohne  Weiteres 
Heilung.  So  können  bei  der  Exstirpation 
des  carcinomatosen  Pylorus  unbemerkt  Meta- 
stasen bestehen,  welche  später  doch  den 
Tod  herbeiführen  können.  Beim  Pancreas- 
carcinom  und  consecutiver  Pylorus-  bezw. 
Duodenalstenose  bedeutet,  wie  auf  der  Hand 
liegt,  die  Wegbarmachung  des  Pylorus  gleich- 
falls noch  keineswegs  Heilung.     Ganz  anders 


bei  benignen  Ursachen.  Hier  braucht  die 
Ursache  nicht  beseitigt,  ja  nicht  einmal  ge- 
kannt zu  sein,  und  doch  kann  es  gelingen, 
die  Motilitätsstörung  zu  heben  und  so  den 
Kranken  zu  heilen.  Ich  führe  als  Beispiel 
an  unlösbare  Adhäsionen  der  Gallenblase 
oder  des  Pancreas  mit  dem  Magen  oder  ad- 
häsive Verwachsungen  zwischen  Magen  und 
dem  Quercolon  u.  s.  w.  Hier  können  durch 
die  Gastroenterostomie  die  bestehenden 
Störungen  gänzlich  und  dauernd  beseitigt 
werden.  Ueberhaupt  ist  die  Gastroentero- 
stomie das  Verfahren,  welches,  was  immer 
auch  die  Ursachen  der  Motilitätsstörungen 
sein  mögen,  von  wenigen,  hier  ausser  Acht 
bleibenden  Ausnahmen  abgesehen,  zum  Ziele 
führen  muss. 

Wenngleich  nun  die  Chancen  der  Gastro- 
enterostomie in  dem  geeigneten  Stadium  aus- 
geführt als  günstige  bezeichnet  werden  müs- 
sen —  die  Mortalität  beträgt  nach  den  neue- 
sten   Zusammenstellungen   von   Mintz   etwa 
70  ^/o  —  so  gehören  doch  durchaus  nicht  alle 
Fälle     gutartiger     Motilitätsstörungen     zum 
Ressort  des  Chirurgen.     Ich  kann  mit  aller 
Sicherheit    behaupten,    dass    einzelne    Fälle 
von  schwerer  Ektasie  auf  palliativem  Wege 
der  dauernden  Heilung  zugängig  sind.  Hierzu 
gehören  in  erster  Linie  die,  welche  in  ziem- 
lich frischem  Zustande  zur  Behandlung  kom- 
men, sodann  jene  Fälle,  wo  die  Ektasie  aus 
einer  Atonie  hervorgegangen  ist.     Aber  auch 
sonst  dürften  dem  Practiker  Fälle  vorkommen, 
die  zunächst  scheinbar  hoffnungslos,  bei  einem 
zweckmässigen  Verfahren  überraschend   gün- 
stigen Verlauf  nehmen.    Ich  habe  in  meiner 
„Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten^    (Th.   II)     einen     sehr     eclatanten 
Fall     dieser    Art    mitgetheilt    und    verfüge 
inzwischen     über     noch     mehrere    derartige 
Beobachtungen.       Dieselben     lehren     jeden- 
falls  so   viel,   dass   man   getrost  alle  Mittel 
der    palliativen    Therapie    erschöpfen    kann, 
ehe     man     den     Kranken     den     Rath     zur 
operativen  Beseitigung  der  Motilitätsstörung 
geben    sollte.     Dabei  wird  man    allerdings, 
wie   Fl  einer    sehr    richtig    hervorhebt,   die 
Lebensstellung   des  Kranken   zu  berücksich- 
tigen haben.     Die  Palliativtherapie  ist  —  das 
wird  T^iemand  leugnen  wollen  —  recht  lang- 
weilig und   erfordert    vom  Kranken   so   viel 
hygienisch-diätetische    Vorsichtsmaassregeln, 
wie  sie  nur  der  erfüllen  kann,  der  neben  der 
Magensorge  keine  andere  Beschäftigung  hat. 
Man  wird  daher  dem  Arbeiter,  dem  Reisenden, 
dem   Gastwirth    eher    zur  Operation    rathen 
als    dem    beatus    possidens,    der    sich    den 
Comfort    täglicher    Magen ausspülungen    und 
einer  peinlich  ausgewählten  Diät  verschaffen 
kann. 


X.  J«hrg»oir.  1 
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Die  GruBdsätze  der  palliaÜTen  Therapie 
können  wir  mit  Albin  Hoff  mann  kurz  in 
zwei  Worten  zuBammenfassen :  Schonung  und 
Uebung  oder  vielleicht  noch  besser  Kräfti- 
gung. Beiden  Forderungen  zugleich  ent- 
spricht eine  rationeile,  streng  indiyiduali- 
sirende  Diät.  iDie  leitenden  Principien  hierfür 
sind  allerdings  durchaus  nicht  so  gut  fun- 
diri,  als  man  nach  der  Sicherheit,  mit  der 
einzelne  Lehrbücher  diesen  Punkt  abhan- 
deln, meinen  könnte. 

Soll  man  häufige  oder  seltene,  soll  man 
feste  oder  mehr  flüssige  Substanzen  reichen? 
Für  jede  dieser  Ansichten  könnten  hervor- 
ragende Vertreter  namhaft  gemacht  werden. 
Am  meisten  Geltung  hat  sich  —  in  Deutsch- 
land wenigstens  —  die  Anschauung  verschafft, 
Kranke  mit  schweren  Motilitätsstörungen  mit 
kleinen  Quantitäten  fester  Substanzen  zu  er- 
nähren und  etwa  5 — 6  Mahlzeiten  zu  wählen. 

Bei  der  gutartigen  Pylorusstenose  mit 
consecutiver  Insufficienz  II.  werden  fast  all- 
gemein Flüssigkeiten  verpönt.  Nur  zwei  Aus- 
nahmen habe  ich  finden  können:  einmal 
Fleiner^),  welcher  ausfuhrt,  dass  nach 
KussmauTs  und  seiner  Erfahrung  Flüssig- 
keiten, bezw.  schleimig-flüssige  oder  breiige 
Substanzen  am  leichtesten  aus  dem  Magen 
in  den  Darm  gehen,  sodann  Liebermeister  ^^). 
Derselbe  sagt:  „Während  in  den  Fällen,  bei 
denen  die  Magen  Verdauung  noch  annähernd 
normal  und  der  Pylorus  noch  genügend  durch- 
gängig ist,  die  Trockendiät  häufig  günstige 
Resultate  liefert,  erweist  sich  in  den  schlimme- 
ren Fällen  mit  schwerer  Dyspepsie  und  mit 
abnormer  Zersetzung  des  Mageninhaltes,  über- 
haupt in  den  meisten  Fällen,  bei  denen  eine 
häufige  Ausspülung  des  Magens  erforderlich 
ist,  die  flüssige  Diät  als  zweckmässiger.^ 

Mit  den  letztgenannten  Anschauungen 
stimme  ich  im  Ganzen  über  ein,  möchte  aber 
meine  Erfahrungen  hierüber  im  Folgenden 
noch  etwas  schärfer  formuliren.  Ich  unter- 
scheide hierbei  4  Kategorien : 

1.  Fälle  von  Insufficienz  mit  durchgän- 
gigem Pylorus  und  erhaltener  bezw.  gestei- 
gerter Magen  saftsecretion. 

2.  Fälle  von  Verengerung  des  Pylorus 
und  normaler  bezw.  gesteigerter  Magensaft- 
secretion. 

3.  Fälle  von  Insufficienz  und  durchgän- 
gigem Pylorus  mit  erloschener  Magensaft- 
secretion  und 

4.  Fälle  von  Pylorus  Verengerung  mit  con- 
secutiver Insufficienz  und  Erloschen  sein  der 
Magensaftsecretion. 


")  Fl  einer,  Volkmann^s  Samml.  klin.  Vorträge 
1894,  No.  103. 

^*)  Liebermeister,  Handbach  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie.    Bd.  V,  S.  82. 


Bezüglich  der  letzten  2  Gruppen  hat  mich 
die  Erfahrung  gelehrt,  dass  das  einzig  richtige 
Ernährungsregime  in  flüssiger  oder  wenigstens 
breiiger  Kost  besteht.  Während  man  bei 
fester  Kost  ganz  erhebliche  Rückstände  findet, 
lässt  sich  bei  flüssiger  Kost  zuweilen  eine 
fast  vollständige  Bewältigung  durch  den 
Magen  beobachten.  Hierhin  fallen  also  die 
meisten  Magencarcinome  mit  Stauungszu- 
ständeu;  aber  auch  Fälle  von  schwerer  Ga- 
stritis mit  Stauungsinsufficienz.  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  den  erstgenannten  Kate- 
gorien, d.  h.  wo  die  Magensaftsecretion  er- 
halten ist.  Hier  glaube  ich,  dass  bei  Pylorus- 
stenose höheren  Grades  gleichfalls  flüssige 
oder  breiige  Kost,  namentlich  Milch  in  kleinen 
Dosen,  die  besten  Chancen  für  das  Hindurch- 
passiren  bietet.  Bei  Durchgängigkeit  des  Py- 
lorus dagegen  dürften  zweckmässigerweise 
Flüssigkeiten  wesentlich,  wenn  auch  nicht 
absolut  eingeschränkt  werden.  In  manchen 
Fällen  habe  ich  übrigens  gefunden,  dass  man 
mit  beiden  Regimen  vorwärts  kommt,  d.  h. 
ungefähr  dieselben  Rückstände  bei  flüssiger 
als  auch  bei  fester  Nahrung  erhält.  Ist  man 
zweifelhaft,  so  rathe  ich,  die  Darreichung 
der  Kost  auf  Grund  der  morgendlichen  Rück- 
standsprüfung experimentell  festzusetzen. 

Was  die  Zahl  der  Mahlzeiten  betrifft,  so 
zeigt  sich  erfahrungsgemäss ,  dass  kleine 
häufige  Mahlzeiten  besser  vertragen  werden 
als  seltene,  grössere.  Letztere  verbieten  sich 
auch  schon  wegen  der  mit  grösserer  Nahrungs- 
aufnahme verbundenen  subjectiven  Beschwer- 
den (Gefühl  von  Völle,  Druck,  Aufstossenetc). 

Bei  der  Wahl  der  einzelnen  Nährstoffe 
haben  wir  erstens  mit  dem  Erfordemiss 
einer  ausreichenden  Ernährung,  sodann  mit 
der  chemischen  und  dynamischen  Leistung 
und  den  hieraus  für  die  Ingesta  sich  erge- 
benden Umwandlungen  zu  rechnen.  Theo- 
retisch ist  es  leicht  gesagt,  zersetzliche  Sub- 
stanzen vom  Tisch  zu  verbannen.  Die  Praxis 
entscheidet  anders.  Sie  lehrt  uns,  dass  ein 
exclusives  Eiweiss-  oder  ein  exclusives  N- 
loses  Regime  undurchführbar  und  schäd- 
lich ist.  Nichtsdestoweniger  werden  wir  je 
nach  dem  Ergebniss  der  functionellen  Prü- 
fung bald  Eiweisskörper,  bald  Kohlehydrate 
und  Fette  vorwalten  lassen.  Um  ein  Bei- 
spiel zu  geben:  eignet  sich  für  gutartige 
Pylorusstenosen  mit  kräftiger  Magensaft- 
abscheidung  eine  reichliche  Eiweissdarrei- 
chuDg,  speciell  animalisches  Eiweiss  bei  Be- 
schräükung  N-loser  Kost.  Umgekehrt  wird 
animalisches  Eiweiss  bei  Pylorusstenose  mit 
erloschener  Magensaftabscheidung  schlecht 
verdaut  und  vertragen  ,  hier  kommen  die 
Kohlehydrate  und  Fette  mehr  in  Betracht; 
daneben    werden    wir    aber    das     thierische 
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Eiweiss  durch  leicht  resorbirbares  Pflanzen- 
eiweiss,  pro te'in haltige  Gemüse,  LeguminoBen, 
u.  a.  leicht  ersetzen  köoDen.  Von  grosster 
Wichtigkeit  ist,  wie  für  die  ErnähruDg  des 
kraokcD  Menschen  überhaupt,  die  Milch  und 
deren  Producte.  Hier  lässt  sich  Allgemein- 
gültiges nicht  sagen,  nur  sollte  ein  Versuch 
mit  Milch  niemals  aus  theoretischen  Grün- 
den unterlassen  werden.  Sie  wird  oft  gegen 
die  Theorie  vertragen;  jedoch  scheint  eine 
ausschliessliche  Milch ern&hrung  —  abgesehen 
von  der  unzureichenden  Menge  Nährstoff,  die 
in  den  gewöhnlichen  Tagesmengen  enthalten 
ist  —  selten  tolerirt  zu  werden.  Doch  kenne 
ich  einen  Kranken  mit  hypertrophischer 
Pylorusstenose,  absolutem  Fehlen  von  Salz- 
säure und  Fermenten  und  starker  Stagna- 
tion, der  jahrelang  fast  ausschliesslich  Ton 
Milch  lebte  und  dabei  verh&ltnissmässig  gut 
gedieh.  Häufig  sind  wir  wegen  der  man- 
gelnden Motilitäts-,  vielleicht  auch  Resorp- 
tionsleistung nicht  im  Stande,  den  Organis- 
mus durch  Ernährung  vom  Magen  aus  im 
N-61eichgewicht  zu  erhalten.  Als  äusseres 
Zeichen  dieser  ungünstigen  Bedingungen 
kann  schon,  vorausgesetzt,  dass  nicht  andere 
dies  bewirkende  Gomplicationen  vorliegen, 
eine  mangelhafte  Diurese  betrachtet  werden. 
Hier  tritt  die  Hilfsernährung  per  rectum  in 
ihr  Recht.  Diese  Methode  kann  zugleich 
als  Schonungsmethode  fQr  den  Magen  be- 
trachtet werden.  In  der  practisch  meines 
Wissens  noch  viel  zu  wenig  geübten  Rectal- 
ernährung  liegt  eine  ungemein  werthvolle 
Ergäozung  der  Magenernährung.  Schon  der 
EingiessuDg  genügend  erwärmter  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  kommt  ein  gewisser 
Werth  zu,  noch  mehr  wirklichen  Nährge- 
mischen, von  denen  die  Milch  wohl  an  her- 
vorragendster Stelle  steht.  Damit  zugleich 
verbindet  man  Eier ,  Rothwein ,  und  zur 
Bindung  etwas  Stärkemehl.  Kochsalz  erhöht 
die  Resorption  der  Eiweisskörper.  Es  kann 
als  sicher  angenommen  werden,  dass  Kohle- 
hydrate (Hub er)  und  Eiweisskörper  von 
der  Darm  seh  leimhaut  aufgesaugt  werden,  von 
den  Fetten  ist  es  wahrscheinlich,  aber  nicht 
sicher  erwiesen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die 
Aufnahmefähigkeit  des  Darmes  für  Nährstoffe 
in  Fällen  von  Motilitätsstörungen  des  Ma- 
gens und  der  hierdurch  naturgemäss  gesetz- 
ten Austrocknung  der  Gewebe  eine  ausser- 
ordentlich hohe  ist.  Die  Flüssigkeiten  ver- 
schwinden, wie  wenn  man  Wasser  auf  einen 
Schwamm  giesst.  Dieser  Methode  kommt 
ferner  der  nicht  zu  unterschätzende  Umstand 
zu,  dass  durch  die  erhöhte  Wasseraufnahme 
eine  Durchitpüiung  der  Gewebe  und  damit 
eine  Diluirung  etwaiger  toxischer  Substan- 
zen    stattfindet.      Endlich    habe    ich    beob- 


achtet, dass  bei  Ernährungsklystieren  durch 
den  hierdurch  auf  die  Darmwand  ausgeübten 
Reiz  eine  lebhafte  Peristaltik  hervorgerufen 
und  so  zugleich  der  wichtigen  Indication 
einer  genügenden  Stuhlentleerung  entsprochen 
wird. 

Wie  man  aus  dem  Vorerwähnten  ersieht, 
ist  die  Aufgabe,  Kranke  mit  Motilitätsstö- 
rungen des  Magens  zu  ernähren,  keine  leichte. 
Auch  der  Geübte  wird  nicht  sofort  einen 
diätetischen  Ukas  erlassen  dürfen,  sondern 
ganz  allmählich  aus  der  Summe  der  ärztlichen 
Beobachtungen  und  der  Erfahrungen  des 
Kranken  das  Zweckmässige  herausdestil- 
liren*»). 

Eine  Art  Schonung  des  Magens  ist  auch 
die  Befreiung  desselben  von  zersetztem,  zur 
Resorption  ungeeigneten  Ballast  durch  die 
Magen  aus  Spülung.  Für  dieselbe  werden 
von  maassgebenden  Autoren  die  Indicationen 
immer  mehr  und  mehr  eingeschränkt,  ja  man 
kann  wohl  sagen,  dass  die  Fälle  von  schwerer 
Stauungsinsufficienz  —  von  wenigen  Ausnahmen 
abgesehen  —  in  der  ganzen  Magenpathologie 
die  einzigen  sind,  die  wirklich  Magenspü- 
lungen nothwendig  erheischen.  In  an- 
deren Fällen  mögen  wohl  nebenher  Magen- 
spülungen gute  Dienste  leisten,  der  Haupt- 
erfolg dürfte  aber  wohl  auf  Suggestion s Wir- 
kung zu  beziehen  sein.  Wir  wollen  aber 
nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass 
Magenspülungen  auch  schädlich  wirken  kön- 
nen, zumal  falls  der  Arzt  oder  der  Patient 
nicht  genau  darauf  achtet,  ob  nicht  grössere 
Flüssigkeitsmengen  im  Magen  zurückbleiben, 
welche  die  Magenwandungen  noch  mehr 
distendiren.  Man  hat  auch  vielfach  über 
die  zweckmässigste  Zeit  der  Magenspülun- 
gen discutirt,  ohne  dass  aber  eine  völlige 
Einigung  erzielt  wäre.  In  Betracht  kom- 
men die  Zeit  Morgens  nüchtern  und  spät 
Abends.  Für  erstere  spricht  der  Umstand, 
dass  man  sich  einen  guten  Ueberblick  über 
die  24  stündige  Arbeitsleistung  des  Magens 
verschaffen  kann,  für  letztere  wieder  das 
gleichfalls  nicht  zu  unterschätzende  Moment, 
dass  bei  abendlicher  Spülung  der  Magen 
eine  12  stündige  Ruhepause  hat.  Auch  ist 
bei  vollem  Magen  und  bei  starken  Zer- 
setzungsprocessen  die  Nachtruhe  erfahrungs- 
gemäss  häufig  gestört.  In  letzterem  Falle 
würde  ich  die  abendliche  Magenspülung  un- 


'^)  Hierbei  möchte  ich  es  nicht  unterlassen, 
mich  an  dieser  Stelle  gegen  einen  Unfug  auszu- 
sprechen, der  in  der  jüngsten  Zeit  vielfach  schon 
metkodigcb  geübt  wird:  das  ist  der  buchhändle- 
rische  Vertrieb  gedrackter  Speisezettel,  angeblich 
zar  Bequemlichkeit  für  den  Arzt  und  den  Patienten. 
Es  fehlte  nur  noch,  dass  auch  die  für  die  einzelnen 
Krankheiten  passenden  Recepte  als  Handelsartikel 
erscheinen  und  der  Arzt  —  fin  de  siecle  —  ist  fertig! 


J.  J«hrg»nir.  1 
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bedingt  Yorziehen;  ist  das  Dicht  der  Fall, 
BO  fühlen  sich  die  Fat.  auch  bei  morgend- 
licher £Tacnining  des  Magens  den  Tag  über 
recht  wohl.  Es  scheint,  als  ob  bei  gntar- 
tigen  Processen  mit  der  einen  oder  anderen 
Spül  zeit  gleiche  Resultate  erzielt  werden. 
Fractisch  spricht  allerdings  ein  nicht  zu  un- 
terschätzender Umstand  gegen  die  Abend- 
spülungen:  das  ist  der  in  den  meisten  Fäl- 
len damit  verbundene  Zeitaufwand  (zuweilen 
1  Stande  und  darüber)  und  last  not  least 
—  die  auch  für  viele  Kranke  damit  ver- 
knüpfte physische  Anstrengung. 

Als  Zusätze  zu  dem  Spülwasser  sind 
fast  alle  an tisep tischen  Mittel  der  Neuzeit 
empfohlen  worden,  für  das  geeignetste  halte 
ich  die  Salicylsäare  (3  :  lOOO).  Dieselben 
sind  selbstverständlich  der  vorhergegangenen 
Säuberung  des  Magens  nachzuschicken. 

Während  bezügliche  der  Wirkung  der 
Diät  und  der  Magenspülungen  ein  Zweifel 
heutzutage  nicht  mehr  aufkommen  kann,  ist 
derselbe  bezüglich  zweier  anderer,  bei  Mo- 
tilitätsstörungen häufig  in  Anwendung  kom- 
mender Heilmethoden  entschieden  berechtigt: 
es  ist  das  die  Massage  und  die  Faradisirung 
des  Magens. 

Die  grosse  Schwierigkeit ,  den  Werth 
derselben  zu  bemessen,  liegt  offenbar  darin, 
dass  wir  sie  häufig  in  Verbindung  mit  den 
obigen  Heilverfahren  anwenden.  Ob  wir 
durch  Massage  überhaupt  eine  anhaltende 
Kräftigung  der  Magenmusculatur  bewirken 
können,  ist  noch  sehr  zweifelhaft,  aber  selbst 
die  momentane  mechanische  Wirkung,  d.  h. 
die  schnellere  Ueberführung  des  Ghymus  in 
die  Därme  (oder  vielleicht  auch  eine  gestei- 
gerte Resorption?)  ist  noch  keineswegs  sicher 
erwiesen'®). 

Cseri  in  Budapest  hat  wohl  mit  Rücksicht 
auf  die  letztgenannte  Wirkung  die  Massage 
bei  gefülltem  Magen  empfohlen,  während 
sonst  im  Allgemeinen  bei  leerem  Magen  mas- 
sirt  zu  werden  pfiegt.  Ausser  der  oben  er- 
wähnten Vorfrage,  ob  überhaupt  eine  bessere 
Entleerung  des  Magens  durch  Massage  be- 
wirkt werden  kann,  muss  man  doch  auch 
in  Erwägung  ziehen,  dass  es  sich  häufig  um 
Mägen  handelt,  welche  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit ihre  Tonicität  bereits  eingebüsst  haben. 
Trotzdem  soll  die  Wirkung  der  Magenmas- 
sage nicht  ohne  Weiteres  bestritten  werden, 
der  exacten  wissenschaftlichen  Begründung 
entbehrt  sie  aber.  Häufig  mag  wohl  die 
Magenmassage   mehr   als    allgemeine   Bauch- 


•®)  Der  Einzige,  welcher  hierauf  bezügliche  Ver- 
BQche  augestellt  hat,  ist  A.  Schmidt  (unter  Pen- 
zoldt's  Leitung);  derselbe  fand  bei  zwei  Selbst- 
versnohen  das  eine  Mal  V41  <^&9  andere  Mal  Y^  Std. 
Beschleunigung  der  Mageninhaltsentleerung. 


massage  wirken  und  insofern  sie  hier  in 
gewissen  Fällen  zweifellos  günstig  auf  die 
Darmperistaltik  wirkt  (ob  dauernd,  ist  gleich- 
falls zweifelhaft),  und  diese  Wirkung  an- 
dererseits einen  besseren  Abfluss  des  Magen- 
inhaltes ermöglicht,  dürfte  es  sich  auch  um 
eine  indirect  günstige  Beeinflussung  der  ge- 
störten Magenmechanik  handeln. 

Es  braucht  übrigens  kaum  erwähnt  zu 
werden,  dass  bei  entzündlichen  Processen 
sowie  bei  malignen  Geschwulstbilduogen  die 
Magenmassage  contraindicirt  ist. 

Aehnlich  wie  mit  der  Massage  verhält 
es  sich  mit  der  Faradisirung  des  Magens, 
welche  entweder  percutan  oder  (nach  Ein- 
horn) intraventriculär  vorgenommen  werden 
kann.  Man  kann  durch  die  Untersuchungen 
von  V.  Ziemssen  und  Erb  als  erwiesen  be- 
trachten, dass  durch  starke  faradische  Ströme 
lebhafte  ringförmige  Gontractionszu  stände 
am  Pylorus  mit  peristaltischem  Charakter 
hervorgerufen  werden.  Damit  ist  aber  noch 
keineswegs  erwiesen,  dass  unter  der  Ein- 
wirkung des  faradischen  Stromes  der  Ver- 
dauungsablauf ein  abgekürzter  wird,  worauf 
es  uns  doch  wesentlich  ankommt.  Zwar 
sahen  Schliep  rasches  Verschwinden  einge- 
führten Wassers,  Ewald  und  Einhorn 
rascheres  Auftreten  der  Salicylreaction  im 
Harn  nach  Eingabe  von  Salol;  diese  Ver- 
suche reichen  aber  keineswegs  aus,  der  elek- 
trischen Behandlung  des  Magens  eine  Stütze 
zu  verleihen.  Gerade  in  jüngster  Zeit  ist 
Meltzer^^)  auf  Grund  einer  sorgfältigen 
Experimentalreihe  zu  dem  Ergebnisse  ge- 
langt, dass  sowohl  die  percutan e,  wie  die 
directe  Faradisation  des  Magens  und  Darms 
keinerlei  Contractionen  in  diesen  Theilen  zu 
Stande  bringen  kann'^).  Dass  nach  längerer 
faradischer  Behandlung  ein  dauernder  Ein- 
fluss  auf  die  Magenmotilität  hervorgerufen 
wird,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet 
worden. 

Auch  die  medicamentÖse  Behandlung  hat 
unter  demselben  Mangel  der  exacten,  wissen- 
schaftlichen Begründung  zu  leiden,  wie  die 
bisher  genannten  Methoden.  Ein  Mittel, 
welches,  kürzere  oder  längere  Zeit  gebraucht, 
die  Motilität  des  Magens  zu  steigern  vermag, 
besitzen  wir  nicht.  Zwar  werden,  zum  Theil 
auf  Grund  von  Menschen-,  zum  Theil  von 
Thierversuchen,  dem  Strychnin,  dem  Orexin, 
dem    Cetrarin,    dem   Golumbin,    sowie    ver- 


")  S.  J.  Meltzer,  An  experimental  Study  of 
direct  and  indirect  faradisation  of  the  digestive 
Canal.     New- York,  Medic.  Journ.  June  15,  1895. 

^^)  Zu  denselben  Ergebnissen  ist  auch  E. 
Goldschmidt  (D.  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  56, 
H.  3  u.  4)  in  seinen  jüngst  veröffentlichten  Unter- 
suchungen gelangt.     (Bemerkung  zur  Correctur!) 
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schiedenen  anderen  Bittermitteln  Einwirkun- 
gen auf  die  Magen-  oder  Darmmotilität  zu- 
gescbrieben,  indessen  ist  diese  Einwirkung 
sicherlich  keine  so  erhebliche,  dass  hier- 
durch ernstere  motorische  Störungen  com- 
pensirt  werden  könnten.  Es  bleibt  also  im 
'Wesentlichen  unsere  Aufgabe,  die  durch  die 
Retention  der  Zersetzungsproducte  sich  ent- 
wickelnden Symptome  zu  beseitigen  oder  zu 
mildern,  soweit  hierzu  Diät  und  Magenspü- 
lungen nicht  ausreichen. 

In  dieser  Hinsicht  stehen  uns  einige 
brauchbare  Mittel  zu  Gebote.  Vor  Allem 
kommen  hierbei  die  sogen,  antiseptischen 
Mittel  in  Betracht,  von  denen  sich  aller- 
dings nur  wenige  practisch  bewährt  haben. 
Für  die  Einschränkung  der  Gasgährung 
können  wir  Kühnes  Empfehlung  der  Salicyl- 
säure  bezw.  deren  Salze  unbedingt  beitreten. 
Es  ist  mir  häufig  gelungen,  die  schlechten 
Nächte  der  Ektatiker  durch  Salicylsäure  (0,3 
bis  0,5  pro  dost)  oder  1,0—2,0  Natrium  sali- 
cylicum  erträglich  zu  machen,  so  dass  die 
Pat.  spontan  immer  wieder  dazu  griffen. 
Auch  das  Saccharin  ist  nach  Kuhn's  Unter- 
suchung ein  geeignetes,  die  Gasgährung  yer- 
hindemdes  Mittel,  während  eine  Reihe  an- 
derer bekannter  und  zur  Magen  an  tisepsis 
vielfach  verwendeter  Mittel  (Garbolsäure, 
Eesorcin,  Kreosot,  Borsäure)  den  erstge- 
nannten Mitteln  an  Wirksamkeit  entschie- 
den nachstehen.  Auch  die  Alkalien,  so- 
wohl die  kohlensauren  als  auch  die  Erd- 
alkalien, haben  gelegentlich  einen  symptoma- 
tischen Werth.  So  z.  B.  ist  das  Natrium- 
bicarbonat  geeignet,  schädliche  Gase,  wie 
H9S,  nach  aussen  zu  reissen;  einen  ähn- 
lichen Effect  hat  die  Magnesia  usta,  das 
Karlsbader  Salz,  indem  sie  die  Peristaltik 
anregen  und  zugleich  die  vorhandene  Magen- 
säure wenigstens  zum  Theil  neutralisiren. 

Umgekehrt  kann  bei  motorischer  Insuffi- 
cienz,  Salzsäuremangel  und  Milcbsäuregäh- 
rung  immerhin  der  Versuch  gemacht  werden, 
die  letztere  durch  consequente  Darreichung 
von  Acidum  hydrochloricum  (mehrmals  täg- 
lich 10 — 20  Tr.  in  1  Wasserglas  Wasser  ge- 
löst) einzuschränken.  Yielleicht  kommt  auch 
der  peptonisirende  Einfluss  der  Salzsäure, 
wenn  auch  sicher  nur  in  geringem  Maasse, 
in  Betracht.  Damit  ist  natürlich  die  Therapie 
bei  Motilitätsstörungen  keineswegs  erschöpft. 
Man  wird  Opiate  gelegentlich  nicht  entbeh- 
ren können,  auch  eccropotische  Mittel  sind 
ab  und  zu  indicirt,  wenn  auch  keineswegs 
in  der  Abundanz,  wie  ich  ihr  ohne  zwingen- 
den Grund  recht  häufig  begegne. 

Der  Schwerpunkt  in  der  Behandlung  der 
motorischen  Insufficienz  besonders  des  zwei- 
ten Grades  liegt  also,   wenn  ich  mich  resü- 


miren  darf,  vor  Allem  in  der  Erkennung 
ihrer  Ursache.  Kennt  man  diese,  so  wird 
man  zu  prüfen  haben,  ob  man  sie  beseitigen 
kann  (in  der  Regel  operativ).  Kennt  man 
sie  nicht,  so  wird  man  die  Symptome, 
welche  die  Motilitätsstörung  hervorruft, 
zu  beseitigen  streben.  Der  Erfolg  kann 
im  ersteren  Falle  ein  nur  palliativer,  im 
letzteren,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  um- 
gekehrt ein  vollständiger  sein.  In  jedem 
Falle  aber  hat  der  mit  diesen  Störungen 
behaftete  Kranke,  in  der  Hand  eines  auf 
diesem  Gebiete  sattel gerechten  Arztes  min- 
destens auf  Linderung  bezw.  Hebung  seiner 
Beschwerden  zu  rechnen. 


(Aus  der  Prov.-Hebamifieii-Lefar-AnstJilt  zu.  Breslau.) 

Stypticin»  ein  neues  Mittel  im  gryi^äkolo- 
gischen  Arzneischatz. 

Von 

Dr.  H.  Qaertig. 

Die  Bekämpfung  von  Uterusblutungen 
durch  interne  Mittel  kommt  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  über  die  ersten  Stadien 
des  Versuchs  nicht  hinaus,  —  ein  jeder  in 
der  Praxis  stehende  Arzt  wird  sich  täglich 
diese  Thatsache  eingestehen  müssen.  Fragt 
man  nach  dem  Grunde  dieser  Erschei- 
nung, so  erheischt  die  Beantwortung  der 
Frage  keine  grosse  Schwierigkeit.  Für  viele 
Uterusblutungen  liegt  eben  die  Ursache  in 
einer  derartigen  Veränderung  des  Uterus 
oder  seiner  Adnexe,  dass  intern  verabreichte 
Mittel  unmöglich  dieselbe  beeinflussen  kön- 
nen; daher  die  Erfolglosigkeit  ihrer  Anwen- 
dung bei  einer  grossen  Reihe  von  Gebär- 
mutterblutungen. 

Traut  man  nun  einem  Heilmittel  mehr 
zu,  als  es  zu  leisten  vermag,  so  kommt  es 
schnell  in  Misscredit.  Es  entspricht  den  an- 
fangs gehegten  übergrossen  Erwartungen  nicht, 
und  bald  tritt  das  Bestreben  in  den  Vorder- 
grund, das  alte  durch  ein  neues  heilkräftige- 
res zu  ersetzen. 

Beich  an  Mitteln  gegen  Uterusblutungen 
ist  zudem  —  wenigstens  im  Vergleich  mit 
Heilmitteln  gegen  andere  krankhafte  Zu- 
stände  —   unser  Arzneischatz  nicht. 

Diese  beiden  Gründe  sind  hinreichend, 
um  die  Prüfung  und  eventuelle  Empfehlung 
eines  neuen  Mittels  zu  erklären  und  zu 
rechtfertigen.  Unternimmt  man  es  nun,  ein 
neu  aufgefundenes  Mittel  auf  seine  Zweck- 
mässigkeit und  seinen  Nutzen  zn  prüfen, 
so  mag  man  ja  vielleicht  von  vornherein  ge- 
neigt   sein,     diesem    Heilmittel    nur    einen 
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kleinen  Wirkungskreis  zu  yindiciren,  man 
hat  jedoch  die  Pflicht,  seine  LeistungsHlhig- 
keit,  selbst  für  den  Fall,  dass  man  einen 
Erfolg  sich  nicht  jedesmal  yerspricht,  allen 
Arten  yon  Blutungen  gegenüberzustellen, 
um  sich  ein  unparteiisches  ürtheil  über 
seine  Vorzüge  und  Schwächen  bilden  zu 
können.  Die  gemachten  Erfahrungen  sind 
dann  in  objectiver  Weise  dem  allgemeinen 
ürtheil  zu  unterbreiten. 

Wir  hatten  im  Laufe  der  letzten  zwei 
Jahre  Gelegenheit,  ein  yon  Herrn  Dr.  Mar- 
tin Freund  in  Frankfurt  a.  M.  neu  auf- 
gefundenes und  Stypticin  genanntes  Mittel 
gegen  üterusblutungen  in  dieser  Weise  an 
einer  langen  Reihe  yon  Fällen  auf  seinen 
Heilungswerth  zu  prüfen.  Gleichzeitig  mit 
uns  hat  Gottschalk  Versuche  mit  demsel- 
ben Mittel  angestellt  und  inzwischen  über 
seine  Erfahrungen  damit  auf  der  Gynäkolo- 
genyersammlung  in  Wien  berichtet. 

Ehe  ich  auf  unsere  Beobachtungen  ein- 
gehe, darf  ich  yorausschicken,  dass  das  Prä- 
parat uns  in  liberalster  und  dankenswerther 
Weise  yon  Herrn  Dr.  Freund  in  grosser 
Menge  zur  Verfügung  gestellt  worden  ist. 
In  seiner  chemischen  Zusammensetzung  steht 
das  Stypticin  dem  Hydrastinin  sehr  nahe. 
Es  ist  das  salzsaure  Salz  des  Gotarnin, 
GisHuNO«,  einer  Base,  die  yon  Wohler 
durch  Oxydation  des  OpiumalkaloidsNarkotin 
mit  Braunstein  und  Schwefelsäure  dargestellt 
wurde: 
C„  Ha  NO,  +  H,  0  +  0  =  C,o  H,o  0»  +  CuH^NG^ 

Narkotln  Oplans&are  Cotarnin 

Das  Stypticin  ist  ein  gelbes,  ausserordent- 
lich bitter  schmeckendes  PuWer,  in  Wasser 
leicht  löslich. 

Wir  yerabreichten  dasselbe  anfangs  un- 
seren Ejranken  in  Pulyerform  mittels  Oblaten, 
später  in  Lösung  10  Tropfen  =  0,05,  end- 
lich in  Form  yon  Gelatineperlen.  Letztere 
Anwendungsform  hat  uns  am  besten  gefallen. 

Was  die  Dosirung  des  Präparates  anbe- 
trifft, so  gaben  wir  ursprünglich  zweimal 
täglich  0,05,  um  dann  bis  auf  4  mal  und 
bald  darauf  sogar  bis  auf  8  mal  täglich  0,05 
zu  steigen.  Unangenehme  Nebenwirkungen 
haben  wir,  selbst  bei  wochenlangem  Gebrauch 
Ton  6  mal  täglich  0,05  niemals  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt. 

Um  nun  yorweg  die  Frage  zu  beantwor- 
ten, ob  das  Stypticin  im  Stande  ist,  Oontrac- 
tionen  der  Gebärmutter  auszulösen,  wen- 
deten wir  es  zunächst  auf  unserer  geburts- 
hülflichen  Abtheilung  an.  Wir  verabreichten 
es  theils  in  Fällen  von  Wehenschwäche, 
theils  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt. 

Es  stehen  uns  hier  11  Beobachtungsfölle 


zur  Verfügung.  Eine  augenscheinliche  Ein- 
wirkung des  Stypticins  auf  die  Wehenthätig- 
keit    haben    wir    nicht   verzeichnen   können. 

Bei  den  Fällen  von  künstlicher  Frühge- 
burt wurde  auch  nicht  eine  Wehe  hervorge- 
rufen, in  den  neun  Fällen  von  Wehen- 
schwäche traten  nach  Verabreichung  des 
Mittels  zweimal  leichte,  wenig  schmerzhafte 
Gontractionen  ein,  ob  post  oder  propter  hoc, 
ist  sehr  fraglich. 

Jedenfalls  hatten  die  Gontractionen  auf 
den  Fortgang  der  Geburt  gar  keinen  Ein- 
fluss  und  Hessen  bald  wieder  nach. 

Wir  hielten  uns  demnach  zu  der  An- 
nahme berechtigt,  dass  die  Anregung  von 
Uteruscontractionen  dem  Stypticin  nicht  zu- 
geschrieben werden  darf,  und  seine  blutstil- 
lende Wirkung,  —  wenn  eine  solche  vorhan- 
den —  jedenfalls  nicht  als  Folge  von  Ute- 
rus muskelcontractionen  anzusehen  ist. 

Viel  umfangreicher  war  naturgemäss  die 
Anwendung  des  Stypticin  in  unserer  gynä- 
kologischen Klinik  und  Poliklinik,  und  zwar 
brauchten  wir  es  gegen  alle  möglichen  Arten 
von  Gebärmutterblutungen. 

Ehe  ich  mich  hier  auf  die  Erörterung 
seines  Werthes  einlasse,  sei  es  mir  gestattet, 
kurz  über  die  einzelnen  Beobachtungsfölie 
und  den  jedesmaligen  Erfolg  der  Behandlung 
zu  referiren. 

1.  ADoa  N.,  Dienstm.,  20  J.,  Nollipara.  Starke 
Menorrhagien. 

0.  Stypticin  2  mal  tgl.  0,05,  3  Tage  vor  dem 
erwarteten  Eintritt  der  Periode  mit  dem  Einnehmen 
za  beginnen. 

Während  3  Menstniationen  gebraucht. 

MeoBtroation  worde regelmässiger  and  bedeutend 
schwächer 

2.  Fr.  Marie  J.,  36  J.,  VIIIp.  Seit  3  Monaten 
Htäsige  4—5  Tage  anhaltende  Blatungen.  Augen- 
blicklich wieder  Blutung.  Genitaibefund  sonst  ohne 
Besonderheiten. 

0.  Stypticin  3  mal  tgl.  0,05,  Blutung  nach  2 Tagen 
vorüber. 

Bei  Eintritt  einer  neuen  Blutung  sollte  Patientin 
wiederkommen,  ist  jedoch  nicht  mehr  erschienen. 

3.  Frl.  Emma  R.  30  J.,  NuUipara,  Menorrha- 
gien.   Diesmal  Blutung  seit  19  Tagen. 

0.  Stypticin  7  mal  tgl.  0,05.  Nach  2  Tagen 
Aufhören  der  Blutung.  Stypticin  weiter.  Eintritt 
der  Menstruation  nach  10  tägiger  Pause,  aber  schwach. 

0.  Stypticin  7  mal  tgl.  0,05,  Menstruation  dauert 
nur  drei  Tage. 

4.  Anna  K.,  15  J.  Menorrha^'en.  Genitalien 
ohne  Besonderheiten.  Anämie.  Menstruation  alle 
14  Tage,  8  Tage  dauernd.  Augenblicklich  seit  6  Tagen 
starke  Blutung. 

0.  Stypticin  7  mal  tgl.  0,05;  nach  3  Tagen  Auf- 
hören der  Blutung. 

Eintritt  der  nächsten  Menstruation  4  Wochen 
später,  5  Tage  gedauert. 

5.  Frl.  Anna  B  ,  28  J.,  Nullipara.  Menorrhagien. 
0.  7  mal  t<2;l.  0,05  Stypticin ;  prompte  Wirkung. 

6.  Frau  B.,  26  J.,  lUp.,  Menorrhagien. 

0.  7  mal  t^l.  0,05  Stypticin.  Gebraucht  während 
dreier  Menstruationen,  immor  1 — 3  Tage  vor  der- 
selben beginnend.     Jedes  Mal  prompter  Erfolg. 
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7.  Fr.  Agnes  P.,  28  J.,  IIIp.  MeDorrbagien, 
Genitalien  sonst  ohne  Besonderheiten.  Die  men- 
struellen Blutungen  dauern  10 — 12  Tage. 

0.  Bei  Beginn  der  Periode  Stjpticin  7  mal 
tgl.  0,05. 

Blutung  nach  8  Tagen  yorüber. 

Bei  der  nächsten  Periode  dieselbe  Therapie 
mit  demselben  Erfolg. 

8.  Fr.  A.,  35  J.,  Pluripara.  Endometritis.  Starke 
Blutungen  in  unregelmässigen  Intervallen  seit  einem 
Vierteljahr.     Augenblicklich  wieder  starke  Blutung. 

0.  Stypticin  3  mal  tgl.  0,05,  Blutung  steht 
erst  nach  6tägigem  Gebrauch. 

9.  Fr.  P  ,  35  J.,  Pp.    Endometritis.   Blutung. 
0.    Stypticin  2 mal  tgl.  0,05.    Nach  siebentägi- 
gem Gebrauch  kein  Erfolg,  daher  Curette. 

10.  Fr.  L.,  32  J.,  Pp.  Endometritis,  Metritis. 
Vitium  cordis.     Blutung. 

0.  Stypticin  2  mal  tgl.  0,05  5  Tage  gebraucht. 
Da  absolut  kein  Erfolg,  Curette. 

11.  Frl.  P.,  27  J.,  Endometritis  haemorrhagica. 
Starke  Blutung. 

0.    Stypticin  2  mal  tgl.  0,05.     Bettruhe. 
Nach  7  Tage  langem  Gebrauch  Blutung  noch 
unverändert,  daher  Curette. 

12.  Fr.  E.,  31  J.,  IIIp.  Endometritis,  Erosion. 
Starke  Blutung. 

0.    Stypticin  7  mal  tgl.  0,05. 

Blutung  schon  am  nächsten  Tage  augenschein- 
lich geringer,  hört  nach  weiteren  2  Tagen  voll- 
ständig auf. 

13.  Fr.  K.,  21  J.,  Ip.  Seit  5  Monaten  unregel- 
mässige  Blutungen,  8 — 14  Tage  dauernd. 

Endometritis.   Blutung. 

0.  Stypticin  6  mal  tgl.  0,05.  Nach  2tägigem 
Gebrauch  Aufhören  der  Blutung 

Mit  der  Darreichung  des  Stypticins  wird  fort- 
gefahren bis  zur  nächsten  Periode  und  zwar  zuerst 
noch  6  mal,  später  3  mal  tgl.  0,05.  Die  nächste  Men- 
struation tritt  nach  20tägiger  Pause  ein. 

0.    Stypticin  wieder  6  mal  tgl.  0,05. 

Menstruation  dauert  3  Tage. 

14.  Fr.  B.,  23  J.,  Ip.  Heftige  menstruelle  Blu- 
tungen seit  74  Jahr.    Schmerzen  im  Kreuz  und  Leib. 

Endometritis,  beiderseitige  Oophoritis  und  Perio- 
ophoritis. 

0.  4  Tage  vor  Beginn  der  nächsten  Periode 
6  mal  tgl.  0,05  Stypticin. 

Periode  tritt  6  Tage  später  ein,  ist  aber  sehr 
stark  und  dauert  5  Tage  trotz  fortgesetzten  Stypti- 
cingebrauchs. 

15.  Fr.  W.,  20  J.,  Ip.  Endometritis,  menstru- 
elle Blutungen  sehr  stark. 

0.    Stypticin  6 mal  tgl.  0,05. 

Trotzdem  Periode  ebenso  stark  wie  früher. 

16.  Fr.  R.,  32J.,  Vp.  Endometritis.  Ectropium. 
Seit  3  Wochen  Blutungen. 

0.  Stypticin  7  mal  tgl.  0,05.  Die  Blutung, 
welche  anfangs  schwächer  zu  werden  schien,  tritt 
nach  wenigen  Tagen  wieder  in  verstärktem  Maasse 
auf,  daher  Chlorzink  und  hcisse  Ausspülungen. 

17.  Fr.  Th.,  32  J.,  IIIp.  Menstruation  mit  16 tä- 
gigen  Unterbrechungen,  10 — 15  Tage  dauernd. 
Leichte  Endometritis,  kleine  Erosion. 

0.  Stypticin  7  mal  tgl.  0,05  am  ersten  Tage 
der  Periode  mit  der  Darreichung  beginnend. 

Nach  2  Tagen  vollständiges  Aufhören  der 
Blutung. 

18.  Fr.  K.,  23  J.,  Ip.  Menstruation  früher  regel- 
mässig, seit  12  Tagen  Blutung.  Leichte  Endome- 
tritis mit  Erosion. 

0.    Stypticin  6 mal  tgl.  0,05. 

Nach  2  Tagen  Aufhören  der  Blutung. 

19.  Fr.  G.,  35  J.,  XI  p.  Retroflexio  uteri.  Blu- 
tung seit  14  Tagen. 


0.  Aufrichtung,  kein  Pessar.  Stypticin  2  mal 
tgl.  0,05.  Blutung  am  nächsten  Tage  geringer, 
Uterus  noch  antevertirt.  Nach  3  Tagen  wiederum 
stärkere  Blutung,  Uterus  in  Ketroversio.  Pat.  ent- 
zieht sich  der  Beobachtung. 

20.  Fr.  J.,  36J.  Unregelmässige  starke  Blutung. 
Retroflexio  uteri  rep.,  Blutung. 

0.  Aufrichtung,  Pessar  —  Stypticin  2 mal  tgL 
0,05.  Da  Uterus  am  nächsten  Tage  wieder  retro- 
flectirt  ist,  Entfernung  des  Pessars  und  Stypticin 
weiter. 

Nach  5  Tagen  Aufhören  der  Blutung,  Uterus 
retroflectirt. 

21.  Fr.  H.,  45.  J.  Unregelmässige  Blutungen 
seit  vielen  Jahren. 

Retroflexio  uteri.    Blutung. 
0.   Stypticin  2  mal  tgl.  0,05.  Keine  Aufrichtung. 
Blutung  hört  nach  3  Tagen  auf. 

Stypticin    weiter  4    Wochen   lang  gebraucht, 

2  mal  tgl.  0,05. 

Die  nächsten  Menstruationen  nach  Aussage  der 
Patientin  in  regelmässigen  Intervallen. 

22.  Fr.  B.,  Retroflexio  und  Blutung. 

0.  Aufrichtung,  Pessar  und  Stypticin  2  mal 
tgl.  0,05  5  Tage  lang. 

Menstruation  später  regelmässig  und  schwächer. 
Uterus  in  normaler  Lage. 

23.  Fr.  H.,  50  J.  Ap.  Retroflexio  uteri  rep., 
starke  Blutung. 

0.  Uterus  nicht  aufgerichtet.  Stypticin  4 mal 
tgl.  0,05. 

Nach  2  Tagen  ist  nichts  von  Blutung  zu  con- 
statiren,  nur  geringer  milchiger  Ausfluss. 

24.  Fr.  W.,  30  J.,  12  J.  v.  Menstruation  früher 
regelmässig,  seit  4  Wochen  Blutungen. 

Retroversio  uteri  rep.,  Blutung. 
0.    Stypticin  4  mal  tgl.  0,05.  Keine  Aufrichtung. 
Nach  2  Tagen  vollständiges  Aufhören  der  Blu- 
tung. 

25.  Fr.  P.,  32  J.,  IVp.  Menstruation  früher 
regelmässig,  seit  3  Wochen  Blutung. 

Retroflexio  uteri  mob.  —  Blutung. 

0.  Uterus  bleibt  in  Retroflexio.  Stypticin  am 
ersten  Tage  4 mal,  am  2.  und  3.  6 mal  tgl.  0,05. 
Nach  3  Tagen  Aufhören  der  Blutung,  Uterus  retro- 
flectirt 

26.  Fr.  T.,  36  J.,  II  p.  Starke  menstruelle 
Blutungen,  ca.  1  Woche  dauernd.  Retroflexio  uteri 
mob.  —  Endometritis. 

0.  2  Tage  vor  Menstruation  beginnend.  6  mal 
tgl.  0,05  Stypticin.    Menstruation  dauert  2  Tage. 

Dieselbe  Ordination  bei  der  darauffolgenden 
Menstruation.    Dauer  derselben  4  Tage. 

27.  Fr.  F.,  35  J.,  IX  p.  Starke  menstruelle  Blu- 
tungen.    7  Tage  dauernd.    Retroflexio  uteri. 

0.  Vom  Beginn  der  Menstruation  ab  8  mal  tgl. 
0,05  Stypticin. 

Nach  3  Tagen  Aufhören  der  Blutung. 

28.  Fr.  H.,  31  J.,  IIp.  Starke  unregelmässige 
Blutungen. 

Retroflexio  uteri  mob. 

0.    Stypticin    7  mal    tgl.   0,05.     Blutung   nach 

3  Tagen  vorüber,  während  sonst  7 — 10  Tage  dauernd. 

29.  Fr.  Schw.,  21  J.,  Ip.  Blutung  infolge  Sub- 
involutio  uteri. 

0.    Stypticin  zuerst  2  mal,  dann  3 mal  tgl.  0,05. 
Nach  5  Tagen  Aufhören  der  Blutung,   weisser 
Ausfluss. 

30.  Fr.  y.,  23  J.,  IIp.  Blutung  infolge  Sub- 
involutio  uteri  post  abortum,  mittelstark. 

0.  Stypticin  2  mal  tgl.  0,05.  Nach  2  Tagen 
keine  Blutung. 

31.  Fr.  K.,  30  J.,  Vp.  Vor  7  Wochen  letzte 
Entbindung,  seit  2  Wochen  Blutung.  Subinvolutio 
uteri. 
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0.  Stjpticii]  4  mal  tgl.  0,05  fünf  Tage  hiodarch 
Terabreicbt.     Keine  Spur  von  Besserang. 

32.  Fr.  IL,  25  J.,  1  p.  Vor  6  Wochen  nieder- 
gekommen, seit  1  Woche  Blatang.  Sabinyolatio 
nteri. 

0.    Stjpticin  6  mal  0,05,  da  nach  2  Tagen  keine 
Bessenmg,  9  mal  tgl.  0,05. 
Keine  Besserang. 

33.  Fr.  Seh.,  29  J.,  IV  p.  Vor  14  Wochen 
Abort,  seit  7  Wochen  unregelmässige  Blatangen. 

0.    Stjpticin  7  mal  tgl.  0,05. 

Nach  3  Tagen  Aufhören  der  Blatung. 

34.  Fr.  S.,  26  J.,  1  p.  Seit  Entbindung  Bla- 
tangen in  8tägigen  Pausen.  Sabinyolutio  uteri, 
Blutong. 

0.  Stjpticin  7 mal  tgl.  0,05.  4  Tage  lang  yer- 
abreicht.  Nach  2  Tagen  Aufhören  der  Blutung. 
Wiedereintritt  der  Periode  nach  22t&giger  Pause. 

35.  Fr.  Seh.,  22  J.  Vor  5  Wochen  Abort,  seit 
6  Tagen  Blatung. 

0.  Stjpticin  4  mal  tgl.  0,05,  am  nächsten  Tage 
6 mal,  dann  8 mal  tgl.  0,05.  Blutung  hört  nach 
3  Tagen  aaf. 

36.  Fr.  B.,  51  J.,  klimakterische  Blutungen. 
0.    Stjpticin  3  mal  tgl.  0,05.    Prompter  Erfolg. 

37.  Fr.  W.,  57  J.,  XII  p.  Wechseljahre.  Blu- 
tung seit  4  Wochen,  stark. 

0.    Stjpticin  7  mal  tgl.  0,05. 

Blutung  steht  nach  eintägigem  Gebrauch. 

38.  Fr.  W.,49J.,iyp.  Wechseljahre.  Blutung 
seit  3  Wochen,  augenblicklich  ziemlich  stark. 

0.  Stjpticin  6  mal  tgl.  0,05.  Nach  3  Tagen 
Aufhören  der  Blutung. 

39.  Fr.  C,  32  J.,  IV  p.  Seit  2  Jahren  unregel- 
mässige  profuse  Blutungen.  Retroflexio  uteri  fix. 
Link  SS.  Salpingo-oophoritis. 

Während  3  Perioden  2  mal  tgl.  0,05  Stvpticin. 
Nach  Angabe  der  Pat.  Blutung  schwächer  und 
angeblich  von  kürzerer  Dauer. 

40.  Fr.  L.,  36  J.,  II  p.  Seit  14  Tagen  Schmerzen 
im  Leib  und  Blutungen.  Uterus  vergrössert,  beider- 
seitige Adnezentzündung. 

0.  Ausser  Priessnitz  und  Bettruhe  Stjpticin 
6  mal  tgl.  0,05. 

Nach  8  Tagen  Blutung  yorüber. 

41.  Frau  H.,  26  J.,  I  p.  Zeitweise  geringe 
Blutunsen.    Entzündung  der  beiderseitigen  Adnexe. 

Während  der  Blutung  7  mal  tgl.  0,05  Stjpticin. 
Nach  2 — 3  Tagen  Aufhören  der  Blutung. 

42.  Fr.  K.,  33  J.,  lUp.  Starke  menstruelle 
Blutungen.     Mjoma  uteri. 

0.  Stjpticin  2  mal  tgl.  0,05,  3  Tage  yor  Beginn 
der  nächsten  Periode  mit  dem  Einnehmen  anzu- 
fangen und  während  der  ganzen  Periode  zu  ge- 
brauchen. 

Patientin  bringt  den  Bescheid,  dass  die  Periode 
mit  bedeutend  geringerem  Blutverlust  verbunden  war. 

43.  Fr.  K.,  35  J.  Unregelmässige  starke  Blu- 
tungen, höchstens  14tägige  Pausen;  Myoma  uteri. 

0.  Stjpticin  2  mal  tgl.  0,05,  6  Wochen  lang 
gebraucht. 

Blutung  steht  durch  3  Wochen  vollständig  und 
ist  dann  weniger  stark. 

44.  Fr.  P.,  37  J,,  V  p.  Starke  menstruelle  Blu- 
tungen. Mjoma  uteri.  Augenblicklich  wieder  starke 
Blutung. 

0.    Stjpticin  4  mal  täglich  0,05. 

Blutung  hört  am  3.  Tage  der  Beobachtung 
völlig  auf  Der  Blutverlust  war  schon  am  2.  Tage 
bedeutend  eingeschränkt. 

Auch  nach  Angabe  der  Patientin  war  die 
nächste  Periode  bedeutend  geringer  als  sonst. 

45.  Fr.  S.,  37  J.  Op.  2A.  Blutung  seit  drei 
W^ochen.    Mjoma  uteri. 

0.    Stjpticin  8  mal  tgl.  0,05.. 

Th.  M.  96. 


Nach  3  Tagen  Blutung  kaum  geringer. 

46.  Fr.  Th.,  31  J.,  IV  p.  Blutung  seit  1  Woche. 
Gravidität.    Retroflexio  mob.    Blutung.    Wehen. 

0.  Aufrichtung.  Pessar.  Stjpticin  5  mal  tgl. 
0,05.    Blutung  wird  nicht  geringer,  Abort  tritt  ein. 

Im  AllgemeiDeD  mochte  ich  zu  den  Kranken- 
geschichten noch  bemerken,  dass  wir  ausser 
dem  Stjpticin  andere  Ordinationen  nur  in 
den  yereinzelten  Fällen  trafen,  in  denen  es 
dann  auch  ausdrücklich  heryorgehoben  wor- 
den ist.  Ferner  liessea  wir  unsere  Kranken 
stets  ausser  Bett  bleiben  und,  wenn  an- 
gängig, auch  an  den  häuslichen  Arbeiten 
theilnehmen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  nun  noch  ein- 
mal unsere  sämmtiichen  Beobachtungsfalle, 
so  ergiebt  sich  aus  ihnen,  dass  wir  das 
Stjpticin  bei  gewohnlichen  Menorrhagien 
7  mal,  bei  Endometritis  mitBlutungeo  11  mal, 
bei  complicirter  und  einfacher  Retroflexio 
und  Blutungen  11  mal,  bei  Subinyolutio  uteri 
post  partum  oder  post  abortum  7 mal,  bei 
Blutungen  in  den  Wechseljahren  3 mal,  bei 
Blutungen  infolge  Entzündung  der  Adnexe 
mit  Retroflexio  Imal,  ohne  Retroflexio  2  mal, 
bei  Blutungen,  die  durch  Mjom  hervorge- 
rufen waren,  4mal  und  bei  Blutungen  infolge 
drohenden  Abortes  Imal  anwendeten. 

Die  meisten  positiven  Erfolge  sahen  wir 
bei  den  uncomplicirten  Menorrhagien  unter 
sieben  Fällen  6,  und  den  Blutungen  der 
'Wechseljahre.  Die  geringsten  hatten  wir  bei 
Blutungen  infolge  Endometritis  zu  yerzeich- 
nen,  besonders  wenn  noch  andere  Complica- 
tionen,  wie  z.  B.  Vitium  cordis,  hinzutraten. 
Völlig  unbeeinflusst  blieb  dagegen  die  Blu- 
tung bei  bestehender  Grayidität.  Wir  hiel* 
ten  uns  aber  für  berechtigt,  auch  in  diesen 
Fällen  Stjpticin  anzuwenden,  da  ja  nach 
unseren  Erfahrungen  Uteruscontractionen 
durch   dasselbe   nicht  heryor gerufen   werden. 

Bei  Blutungen  infolge  Retroflexio  sahen 
wir  ebenfalls  eine  gute  Einwirkung.  Zweifel- 
haft war  der  Erfolg  oder  blieb  ganz  aus, 
wenn  Endometritis  mit  Erosion  die  Retro- 
flexio complicirte. 

Ferner  ist  das  Stjpticin  sehr  wohl  an- 
wendbar bei  Blutungen  infolge  Subinyolutio 
uteri  und  yielleicht  auch  —  ich  mochte 
sagen  als  ünterstützungsh  eil  mittel  —  bei 
denen,  die  durch  chronische  Entzündung  der 
Adnexe  heryorgerufen  sind. 

Auf  Grund  unserer  Beobachtungen  glauben 
wir  daher,  das  Stjpticin  als  ein  gutes  Heil- 
mittel bei  den  oben  genannten  Affectionen 
empfehlen  zu  können.  Das  Mittel  wird  sehr 
gut  y ertragen,  selbst  in  grösseren  Dosen  und 
yerursacht  auch  bei  längerem  Gebrauch  keine 
lästigen  Nebenerscheinungen.  Es  steht  dem 
Hjdrastinin    in  seiner   Wirkung  kaum   nach 
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und  bat  vor  ihm  sogar  einen  grossen  Vorzug 
Yoraus:  es  ist  bedeutend  billiger. 

Zum  Scbluss  erfülle  ich  die  angenehme 
Pflicht,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Director  Dr.  Baumm,  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  die  üeberlassung  des 
Materials  bestens  zu  danken. 


Zur  Technik 
der  endermatiflclien  SyphilUbeliaiidliiiisr« 

Von 

■ 

Dr.  Karl  Herxheimer, 

Oberarzt  der  Hantkrankenabtheilusg  des  at&dtiaohen 
Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M. 

Durch  die  Einfuhrung  der  Injections- 
therapie  der  Syphilis,  und  die  Ausdehnung, 
welche  diese,  wenigstens  bei  den  deutschen 
Syphilidologen,  namentlich  durch  die  An- 
wendung der  unlöslichen  Quecksilbersalze 
gewonnen  hat,  ist  die  Inunctionscur  in 
neuerer  Zeit  in  ihrer  dominirenden  Stellung 
einigermaassen  erschüttert  worden.  Das  In- 
teresse der  Fachgenossen  wandte  sich  mehr 
der  neuen  Methode  zu,  sodass  wir  in  Deutsch- 
land, nachdem  mit  der  Anwendung  des 
Salicyl-  und  Thymolquecksilbers  eine  zuver- 
lässige und  practisch  brauchbare  Behandlungs- 
weise  gegeben  war,  nur  wenige  Modiflcationen 
der  endermatischen  Methode,  wie  den  von 
Unna  empfohlenen  Quecksilberpflastermull, 
sowie  die  von  Schuster,  Oberländer, 
Unna,  Buzzi,  v.Watrazewski  angewende- 
ten und  neuerdings  von  Monties  (Merc. 
med.  Janvier  1894)  wieder  empfohlenen 
Quecksilberseifen  zu  verzeichnen  haben. 

Im  Ausland  dagegen,  wo  die  Therapie 
der  Injectionen  mit  unlöslichen  Quecksilber- 
verbindungen sich  noch  keiner  allgemeineren 
Ausdehnung  zu  erfreuen  scheint,  war  man 
in  der  neuesten  Zeit  mit  der  Verbesserung 
der  Inunctionscur  beschäftigt.  Einerseits 
hat  man  Calomel  mit  Lanolin  und  Gacao- 
butter  zur  Salbe  verrieben  und  diese 
neue  Salbe  wöchentlich  einmal  zu  Einrei- 
bungen benutzt.  Die  italienischen  Autoren 
Ruata  und  Bovero  (Giorn.  della  R.  Accad. 
di  medic.  di  Torino  1891,  No.  6),  welche 
diesen  Versuch  unternahmen,  kamen  zu  dem 
Resultate,  dass  ihre  Salbe  derjenigen  der 
gewöhnlichen  Frictionscur  vorzuziehen  sei, 
indem  5  —  7  Einreibungen  durchschnittlich 
zur  Heilung  der  luetischen  Symptome  hin- 
reichten. Vor  8  Jahren  hatte  ich  Calomel 
mit  Mollin  verreiben  und  an  Stelle  der 
grauen  Salbe  einreiben  lassen;  da  der  Heil- 
erfolg jedoch  ein  besonders  langsamer  war, 
habe  ich  nach  Versuchen  an  3  Kranken  von 


der  Weiterprüfung  der  Salbe  Abstand  ge- 
nommen. Andererseits  wurde  von  Peroni, 
wie  JuUien  (Annales  de  Dermat.  et  de 
Syph.  1894,  p.  1100)  berichtet,  Calomel- 
Traumaticin  auf  die  Haut  von  Syphilitischen 
gestrichen,  wovon  auchJullien  gute  Resultate 
hatte.  Namentlich  sei  die  topische  Wirkung 
der  Suspension  eine  sehr  bemerkenswerthe. 
Die  Erfolge  Jullien's  wurden  in  neuester 
Zeit  von  Cauchard,  besonders  auch  be- 
züglich der  Spätformen,  bestätigt  (Sem.  med. 
1894,  No.  41). 

Ferner  aber  hat  Welander  (Arch.  für 
Denn,  und  Syph.  1893,  Erg.-Heft,  S.  115) 
ein  Verfahren  mitgetheilt,  bei  welchem  die 
graue  Quecksilbersalbe  mittels  Spatels  auf 
die  Haut  der  verschiedenen  Körpertheile  in 
derselben  Anordnung  aufgestrichen  wird, 
welche  von  Sigmund  für  die  eigentliche 
Einreibungscur  vorgeschrieben  wurde.  Die 
damit  behandelten  Patienten  wiesen,  soweit 
Welander  sie  beobachten  konnte,  etwa  die- 
selben Erfolge  xmd  nicht  häufigere  sowie  nicht 
schwerere  Recidive  auf  als  diejenigen,  welche 
der  bisher  üblichen  Schmiercur  unterworfen 
worden  waren.  Ebenso  waren  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  des  Mercurs  selten 
xmd  so  unbedeutend,  dass  sie  fast  nie  die 
regelmässige  Fortsetzung  der  Therapie  hin- 
derten. Als  Vortheile  gegenüber  der  bis- 
herigen Einreibungscur  wird  die  Einfachheit 
und  die  Schonung  der  Haut  hervorgehoben. 

Wenn  nun  auch  die  Injectionen  mit  Sa- 
licyl- und  Thymolquecksilber  sich,  wie  schon 
oben  erwähnt  wurde,  ein  ausgedehntes  Terrain 
erobert  haben,  so  bleibt  doch  die  Inunctions- 
cur für  eine  Reihe  von  Fällen,  namentlich 
in  der  Hospitalpraxis,  angezeigt.  Einige 
Missstände,  die  ihr  anhaften,  insbesondere 
die  Nebenwirkungen  auf  die  Haut,  Hessen 
mich  über  eventuelle  Abänderungen  derselben 
nachdenken,  und  so  ergab  sich  eine  kleine 
Modiflcation,  die  ich  im  Folgenden  kurz  mit- 
theilen möchte.  Danach  wird  nämlich  die 
Salbe  nicht  eingerieben,  sondern  mit  der 
Flachhand  auf  dem  betreffenden  Eörpertheil 
mit  gleichmässigen  Schlägen  eingeklatscht, 
und  zwar  so  lange,  bis  die  Salbe  für  das 
Auge  nicht  mehr  sichtbar  ist.  In  dieser 
"Weise  werden,*  einen  Turnus  von  4  Ein- 
klatschungen  vorausgesetzt,  am  ersten  Tage 
die  Beugeflächen  beider  Arme,  am  zweiten 
der  Rücken,  am  dritten  die  Innenflächen 
der  Oberschenkel  und  am  vierten  diejeni- 
gen der  Unterschenkel  behandelt,  während 
am  fünften  Tage  ausgesetzt  und  das  übliche 
Bad  genommen  wird.  Im  Hospital  wurde 
mit  selteneren  Ausnahmen  täglich  mit  6  g 
grauer  Salbe  geklatscht,  so  zwar,  dass  an 
den  Armen,    Ober-   und  Unterschenkeln  auf 
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jede  Seite  die  Hälfte  kam.  Eb  ist  selbst- 
verstäDdlich,  dass  die  Procedur  nicht  in 
brüsker  Weise  Torzunehmen  ist,  sodass  der 
Patient  Schmerz  empfindet.  Eine  derartige 
Klage  i^t  mir  übrigens  nie  zu  Ohren  ge- 
kommen. Die  jedesmalige  Dauer  der  Appli- 
cation bei  einer  Dosis  von  6  g  Salbe  beträgt 
bis  zum  Yolligen  Verschwinden  der  Salbe 
10  Minuten,  bei  geringeren  Dosen  eine  ent- 
sprechend kürzere  Zeit.  Jedenfalls  soll  so 
lange  geklatscht  werden,  bis  die  ganze 
Salbenmenge  yerschwunden  ist.  Es  ist  dann 
nur  noch  ein  kaum  merkbarer  üeberzug 
wahrzunehmen.  Bei  ungenügender  Ausführung 
der  Technik  dringt  die  Salbe  nicht  ganz  ein, 
wo7on  man  sich  überzeugen  kann,  wenn  man 
einige  Zeit  (etwa  15  Minuten)  nach  Appli- 
cation der  Salbe  mit  dem  Finger  über  die 
Haut  streicht.  Man  kann  dann  deutlich  auf 
dem  Finger  die  Salbenreste  sehen.  Auf  diese 
Weise  kann  man  die  sachgemässe  Ausführung 
der  Elatschungen  controliren.  Wir  haben 
auch  Versuche  gemacht,  um  die  Frage  zu 
losen,  wieyiel  Salbe  sich  in  einer  Zeiteinheit 
auf  eine  bestimmte  Hautfläche  einklatschen 
lässt.  Abgesehen  von  der  indiyiduellen  Be- 
schaffenheit der  Haut  ist  die  Salben  menge 
abhängig  yon  den  Temperatur  Verhältnissen 
und  Yon  der  Dauer  der  Einklatschungen. 
Eine  Reihe  Ton  Untersuchungen  lehrte,  dass 
für  die  Zeit  von  10  Minuten  die  Grenze 
zwischen  6  und  7  g  Salbe  liegt. 

Mit  dieser  Art  der  Qaecksilbereinführung 
in  den  Organismus  wurden  im  Hospital  und 
in  der  Privatpraxis  zusammen  innerhalb  eines 
Jahres  (vom  5.  November  1894  bis  zum 
5.  November  1895)  270  Fälle  von  Syphilis 
behandelt,  wovon  255  auf  die  Hospitalbe- 
handlung und  15  auf  die  Privatpraxis  ent- 
fallen. Die  Samme  vertheilt  sich  auf  91 
Angehörige  des  männlichen  und  179  des 
weiblichen  Geschlechts.  Unter  den  Patiea- 
ten  befanden  sich  52  im  10. — 20  ,  168  im 
20.-30.,  34  im  30.— 40.,  11  im  40.— 50. 
und  5  im  50. — 60.  Lebensjahre.  Racksicht- 
lich  der  Krankheitserscheinungea  wiesen  auf: 

1.  Fr  über  seh  einungen  (Primäraffect,  lo- 
calisirte  Papeln  an  einer  oder  yerschiedenen 
Stellen  der  Haut  oder  sichtbaren  Schleim- 
häute, allgemeine  Exantheme  „secundärer*' 
Natur,  Symptome,  die  mit  oder  ohne  regio- 
näre oder  universelle  Lymphadenitis,  Alo- 
pecie,     Oephalalgie     etc.      verliefeo)     227; 

2.  pustulöse  Exantheme  resp.  Ueber- 
gangsformen  (allgemein  oder  localisirt)  7; 

3.  Spätformen  (maculöse,  tuberöse,  gum- 
möse, letztere  der  Haut  oder  Eaochen)  18; 
endlich  machten  intermittirende  Curen 
durch  (wozu  auch  die  Kranken  mit  para- 
syphilitischen Symptomen  gerechaet  werden) 


18.     Bis  zum  Schwinden  der  Erscheinungen 
waren  im  Durchschnitt  28  Elatschungen  bei 
der  ersten  Klasse,  32  bei  der  2.  und  3.  er- 
forderlich.    Zu  dieser  Statistik  muss  ich  be- 
merken,   dass,    während   von   den  Hospital- 
patienten   die    ganze    Zahl    der    mit    Ein- 
klatschungen behandelten  Kranken  aufgeführt 
ist,    als  Privatpatienten  nur  solche  erwähnt 
sind,  die  ihre  Cur  regelrecht  zu  Ende  führten 
und  sich  weiter  beobachten  liesseo,  während 
4,    die    diese   Forderungen    nicht    erfüllten, 
nicht    mitgerechnet    sind.      Zieht    man    von 
der  Summe  der  Hospitalpatienten  diejenigen 
ab,  die  während  der  Cur  ungeheilt  oder  ge- 
bessert austraten,  oder  die  Cur  wegen  ihrer 
Nebenwirkungen  aussetzen  mussten,  so  erge- 
ben sich  als  „geheilt^  entlassen  239.   Davon 
zu    subtrahiren    sind  weitere  11  Fälle,    bei 
welchen    neben    den    Einklatschungen    noch 
Jokali   verabreicht  wurde.     Es   bleiben  also 
228    Hospitalpatienten,    deren  Syphilissym- 
ptome beim  Gebrauch  der  Klatschungen  ver- 
schwanden.   Ein  nicht  unbedeutender  Bruch- 
theil    derselben  wurde    freilich  noch  neben- 
bei   local    behandelt.     Becldlve    kamen    19 
vom  5.  November  1894   bis  zur  Absendung 
dieser  Arbeit  im  Hospital  zur  Beobachtung. 
Diese  statistische  Notiz   ist    natürlich  nicht 
maassgebendf    da   einmal  die  Beobachtungs- 
dauer bezüglich  der  Recidive  nicht  ausreicht, 
und  da  wir  ferner  nur  einen  Brachtheil  der 
mit  den   Klatschungen    im  Hospital    behan- 
delten   Patienten  wiedersahen.     Poliklinisch 
sah  ich  denn    auch  weitere   5  Recidive  yon 
im  Hospital  behandelten  Patienten.    Immer- 
hin aber  wurden  uns  eioe  grosse  Reihe  von 
Puellea  wegen  Gonorrhoe  und  localer  vene- 
rischer Erkrankungen  in^s  Hospital   zurück- 
gebracht, die  von  Erscheinungen  frei  geblieben 
waren.    Anders  liegt  die  Sache  in  der  Privat- 
praxis.    Hier    konnten    15    Patienten,    von 
denen    einige    die  Klatschungen    im   Januar 
1895  ausgeführt  hatten,  die  andern  im  Laufe 
des  Jahres  1895,  nach  Ausschaltung  von  4, 
die  wegreisten  oder  sich  aus  anderen  Grün- 
den  der  Behandlung    entzogen,    regelmässig 
weiter    beobachtet    werden.     Bei   diesen   15 
kam    kein    Recidiv    zum    Yorschein.     Doch 
ist    auch    hier    selbstverständlich  weder  die 
Observationszeit,    noch    das    Material    aus- 
reichend.   Wenn  wir  also  über  das  Eintreten 
von  Recidiven  ein  sicheres  Urtheil  uns  noch 
nicht  zu  bilden  vermochten,  so  hatten  wir  an- 
dererseits den  Eindruck,  dass  die  rückfälligen 
Erscheinungen  bei  der  eigentlichen  Inunctions- 
cur  und  bei  der  Behandlung  mit  Injectionen 
von  Hydrarg.  salicylic, sowie  bei  einer  kleinen 
Reihe  von  Fällen,  die  der  Welan dorischen 
Ueberstreichungscur  unterzogen  wurden,  sich 
in  nicht  geringerem  Maasse  einstellten.    Wir 
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wollen  es  unterlassen,  eine  Gegen  Statistik 
aufzustellen,  weil  ihr  zu  yiel  Fehlerquellen 
anhaften  würden.  Erst  eine  längere  Beob- 
achtungsdauer einer  grösseren  Reihe  genau 
erforschter  Fälle  dürfte  den  erwünschten 
Aufschluss  geben. 

Was  die  Art  der  Eecidiye  anbelangt, 
so  waren  die  zu  unserer  Cognition  gekom- 
menen die  gewöhnlichen,  localisirten  Papeln, 
Plaques  und  nur  zweimal  allgemeine  Exan- 
theme. In  einem  Falle  war  ein  pustulöses 
Exanthem  aufgetreten,  jedoch  bei  einer  Pa- 
tientin, welche  dasselbe  schon  als  erste  All- 
gemeinerscheinung gehabt  hatte. 

Wenn  wir  uns  also  weder  über  die  Zahl, 
noch  die  Art,  noch  die  Zeit  des  Auftretens 
von  Recidiven  definitiv  aussprechen  können, 
so  hat  doch  die  „Elatschmethode*'  sich  als 
kräftige  Hg- Cur  auch  namentlich  gegenüber 
den  pustulösen  und  gummösen  Formen  er- 
wiesen. 

Dafür  spricht  femer  die  Thatsache,  dass 
das  Quecksilber,  welches  in  den  Organismus 
gelangte,  einerseits  schnell  resorbirt  wurde 
und  andererseits  eine  längere  Zeit  nach  Ab- 
schluss  der  Behandlung  im  Körper  zurück- 
blieb. Wir  Hessen  in  dem  Laboratorium  des 
Herrn  Gollegen  Professor  von  Noorden 
eine  Reihe  von  Urinuntersuchungen  anstellen 
und  zwar  nach  Fürbringer^s  Methode.  Es 
konnte  schon  12  — 16  Stunden  nach  voll- 
zogener erstmaliger  Procedur  Quecksilber  im 
Urin  nachgewiesen  werden;  ferner  wurde  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  Hg  2  —  6  Wochen 
nach  Abschluss  der  Behandlung  constatirt. 
Da  länger  als  6  Wochen  nach  Schluss  der 
Cur  keine  Patienten  bei  uns  blieben,  so 
konnten  wir  weitergehende  Untersuchungen 
nicht  machen.  Alle  Versuche  wurden  an 
Personen  gemacht,  die  das  Hospital  wegen 
anderweitiger  Erkrankungen  nicht  verlassen 
und  daher  von  uns  controlirt  werden  konnten, 
wozu  allerdings  bemerkt  werden  muss,  dass 
sie  mit  anderen  Patienten  zusammen  in  den- 
selben Sälen  lagen,  welche  sich  der  gleichen 
Cur  unterzogen. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  in  welcher 
Weise  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  den 
Organismus  statthat,  so  ist  es  zweifellos, 
dass  ein  Theil  desselben  durch  die  Haut  ein- 
dringt. Ob  die  Aufnahme  durch  das  mecha- 
nische Moment  oder  etwa  durch  die  durch 
das  Klatschen  hervorgerufene  Hyperämie  der 
Haut  oder  auf  jedem  der  beiden  Wege  ge- 
schieht, möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Feststeht,  dass  wir  in  solcher  Haut,  die 
nach  dem  Klatschen  excidirt,  mit  dem  Ge- 
friermikrotom geschnitten  und  mit  Schwefel- 
ammonium behandelt  wurde,  grössere  Queck- 
silberkügelchen  in  und  unter  der  Homschicht, 


in  den  Haarsäcken  entlang  dem  Schafte  und 
ferner  in  den  Talgdrüsen  nachweisen  konnten. 
In  den  Schweissdrüsen  fanden  wir  die  Kügel- 
chen  nicht,  mussten  uns  jedoch  auf  die  Unter- 
suchung einer  kleinen  Zahl  von  Schnitten 
beschränken.  Ob  ausser  durch  die  Haut 
auch  durch  die  Lunge  eine  Hg- Aufnahme 
stattfindet,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Wenn  Merget  (Lupine:  Sem.  m^dic.  1895, 
No.  ll)  in  neuester  Zeit,  wie  früher  Vigier, 
für  die  Inunctionscur  behauptet,  dass  das 
Quecksilber  ausschliesslich  in  Dampfform 
durch  die  Athmungsorgane  und  keineswegs 
durch  Hautabsorption  in  den  Organismus  ge- 
lange, so  sind  dieser  Behauptung  die  zahl- 
reichen Hg- Befunde  in  den  Talg-  und 
Schweissdrüsen  der  Haut  nach  Inunctionen 
entgegenzuhalten,  und  vor  allem  der  Nach- 
weis von  Quecksilber  im  Urin  solcher  Per- 
sonen, die  mit  Emplastr.  hydrarg.  behandelt 
werden,  welches  durch  Verbände  nach  aussen 
hin  abgeschlossen  ist. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  zur  Besprechung 
der  unangenehmen  Nebenwirkungen  bei  dem 
von  uns  geübten  Verfahren  wenden,  so  ist 
zunächst  zu  constatiren,  dass  die  Haut 
die  Klatschungen  weit  besser  verträgt  als 
die  Reibungen.  In  der  Hospitalpraxis 
wurden  cutane  Reizerscheinungen  8  mal, 
in  der  Privatpraxis  gar  nicht  notirt.  Ein 
gänzliches  Aussetzen  der  Cur  musste  aus 
diesem  Grunde  nur  in  einem  Falle  statt- 
finden. Was  die  Art  der  Hautafi^ection  be- 
trifft, so  waren  —  bei  Personen  mit  reiz- 
barer Haut,  von  denen  2  eben  erst  Peru- 
balsam-Einreibungen durchgemacht  hatten  -^ 
nur  vorübergehend  Erytheme  aufgetreten. 
In  mehreren  Fällen  wurden  die  Klatschungen 
anstandslos  vertragen,  während  die  vorher- 
gehenden Inunctionen  wegen  sich  immer 
wiederholender  FoUiculitiden  hatten  ausge- 
setzt werden  müssen.  Derartige  Beobach- 
tungen betrafen  namentlich  stark  behaarte 
Individuen.  Sind  also  hier  mercurielle 
Exantheme  in  geringerem  Maasse  als  bei  der 
Frictionscur  beobachtet  worden,  so  kann  ich 
mit  Bezug  auf  die  Klatschcur  andererseits 
mit  Rosen thal  (Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1895,  No.  23)  übereinstimmen,  dass  bei  den 
Injectionen  mit  unlöslichen  Hg- Salzen  noch 
weniger  Exantheme  vorkommen.  Sollte  es 
sich  bei  weiterer  Anwendung  herausstellen, 
dass  bei  unserem  Verfahren  Folliculitis 
niemals  eintritt,  so  spräche  dieser  Umstand 
dafür,  dass  FoUiculitiden  lediglich  durch 
das  mechanische  Moment  des  Reibens  be- 
dingt sind.  Dieser  Auffassung  entspricht 
die  Thatsache,  dass  in  der  Literatur  keine 
Anhaltspunkte  über  das  Vorkommen  der 
letzterwähnten    Exanthemform    nach   subcu- 
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taner  oder  ionerlicber  YerabreichuQg  des 
Quecksilbers  zu  finden  sind,  während  über 
Erytheme  und  Ekzeme  nach  Injectionen 
mehrfach  berichtet  ist.  Hierbei  will  ich  be- 
merken, dass  ich  auch  Urticaria  nach  Hg. 
salicyl.- Injectionen  nicht  beschrieben  finde. 
Jüngst  konnte  ich  eine  solche,  mit  Yorzugs- 
weiser  Localisation  am  Stamm,  bei  einer 
80jährigen  Frau  mit  tuberösem  Gesichts- 
sjphilid  beobachten  und  zwar  nach  der 
fünften  Injection  (je  0,l).  Da  die  Frau 
andere  Medicamente  nicht  genommen  hatte, 
und  sich  bei  der  6.  Injection  die  Quaddeln 
wiederholten,  so  ist  der  Fall  wohl  eindeutig. 

Eine  grossere  Rolle  bei  den  Unannehm- 
lichkeiten unseres  Verfahrens  spielt  die  Sto- 
matitis, die  wir  27  mal  zu  yerzeichnen 
hatten.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Stomatitis  —  unter  gänzlichem  Vermeiden 
der  Privatpatienten  —  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  Prostituirte  befiel,  denen  im 
hiesigen  Krankenhause  Yon  früher  her  der 
Ausgang  yerboten  war.  Wenn  nun  auch  die 
Ejrankensäle  im  städtischen  Ejrankenhause 
zu  Frankfurt  a.  M.  gross,  hoch  und  gut  yen- 
tilirt  sind,  so  sind  doch  die  meisten  Säle 
bis  jetzt  wegen  häufigen  Platzmangels  reich- 
lich mit  Patienten  belegt  gewesen.  In  dem 
Augenblicke  daher,  als  die  Patientinnen 
regelmässig  spazieren  geführt  wurden,  redu- 
cirte  sich  die  Stomatitis  auf  wenige  Fälle 
und  später  trat  sie  nur  verein  zeit  bei  Indi- 
viduen auf,  deren  Zähne  und  Mundpflege 
Tiel  zu  wünschen  übrig  Hessen.  In  keinem 
Falle  erforderte  die  Stomatitis  gänzliches 
Abbrechen  der  Cur. 

Was  die  Darmaffectionen  betrifft,  so  sind 
auch  diese  leicht  und  vorübergehender  Natur 
gewesen,  sodass  nur  kurze  Unterbrechungen 
der  Cur  nothwendig  wurden.  8  mal  ist 
Diarrhoe  notirt  worden.  Schwere  Erkran- 
kung des  Darmtractus  kam  nicht  vor.  Bei 
einer  Patientin  musste  wegen  immer  sich 
wiederholender  Diarrhoen  die  Elatschcur 
gänzlich  ausgesetzt  werden,  dieselbe  vertrug 
aber  auch  Hg  in  anderer  Form  nicht,  so- 
dass mit  dem  Mittel  ganz  ausgesetzt  werden 
musste. 

Endlich  habe  ich  noch  über  Erscheinun- 
gen seitens  der  Nieren  kurz  zu  berichten. 
Bei  2  Patientinnen,  deren  Urin  vor  Beginn 
der  Cur  eiweissfirei  gewesen  war,  stellte  sich 
nach  einer  Reihe  von  Elatschungen  Eiweiss 
ein.  Cjlinder  konnten  nicht  gefunden  wer- 
den. Die  Albuminurie  war  vorübergehend, 
sodass  sie  nur  eine  mehrtägige  Unterbrechung 
der  Cur  veranlasste,  die  alsdann  wieder  auf- 
genommen werden  konnte  ohne  Wieder- 
holung der  Albuminurie.  Diese  Angabe  ist 
deshalb  werthvoU,  weil  der  Urin  eines  jeden 


nach  der  Methode  behandelten  Patienten 
sowohl  im  Beginn  der  Behandlung,  als  auch 
während  derselben  wöchentlich  einmal  auf 
Albumen  untersucht  wurde. 

Wenn  wir  nun  einerseits  zugeben  wollen, 
dass  Stomatitis,  Nieren-  und  Darmreizungen 
bei  der  Methode  in  demselben  Maasse  vor- 
kommen, wie  bei  der  Schmiercur,  so  haben 
wir  andererseits  unbedingt  den  Eindruck  er- 
halten, dass  Exantheme  dort  viel  seltener 
sind  als  hier.  Rechnen  wir  —  und  dazu 
sind  wir  doch  wohl  berechtigt  —  von  den 
8  Fällen  von  Erythem  die  2  Fälle  ab, 
deren  Haut  durch  die  antiscabiose  Behand- 
lung mit  Balsam.  Peruv.  gereizt  war,  so  er- 
giebt  sich,  dass  in  nicht  ganz  2  %  der  be- 
handelten Fälle  ein  Exanthem  aufgetreten 
war,  eine  nach  unserer  Erfahrung  gegenüber 
der  Procentzahl  der  Exantheme  bei  der 
Inunctionscur  gewiss  bescheidene  Ziffer  I 

Doch  ist  dies  nicht  der  einzige  Vortheil 
der  von  uns  eingeführten  Technik.  Dieselbe 
dürfte  vielmehr  noch  nachzweiRichtungen  Be- 
achtung verdienen,  die  beide  speciell  in  der 
Privatpraxis  nicht  ganz  bedeutungslos  sind. 
Es  ist  das  einmal  die  Sauberkeit,  die  so- 
wohl die  Haut  des  Patienten  als  auch  dessen 
Wäsche  betrifft.  Jeder  Arzt  kennt  die  so 
häufigen  diesbezüglichen  Klagen  der  Patien- 
ten, welche  eine  Schmiercur  durchmachen: 
dass  sie  sich  schmutzig  fühlen  und  ihre 
Leib-  und  Bettwäsche  beschmutzen,  wodurch 
nicht  selten  unliebsamer  Verrath  ausgeübt 
wird.  Diese  Klage  fällt  bei  einer  exact 
ausgeführten  Klatschung  weg.  Femer  kommt 
die  Zeiterspamiss  in  Betracht,  auf  die  von 
uns  oben  bereits  hingewiesen  ist.  Sie  hat 
aber  auch  insofern  Bedeutung,  als  gerade 
bei  der  Einreibungscur  Hautalterationen 
durch  die  lange  Dauer  der  Frictionen  erzeugt 
werden  können.  Was  nun  die  Frage  anlangt, 
ob  man  die  Klatschungen  von  einer  anderen 
Person  ausfuhren  lassen  soll,  so  sind  die- 
selben in  ihrer  Handhabung  so  einfach,  dass 
der  Patient  sie  leicht  selbst  besorgen  kann. 
In  diesem  Falle  werden  dann  nur  die  Ex- 
tremitäten benutzt. 

Gerade  die  Einfachheit  der  Technik  ist 
es,  welche  die  Einklatschungen  vielleicht 
für  manche  Fälle  nützlich  erscheinen  lassen, 
und  wenn  über  sie  natürlich  heute  noch 
nicht  das  letzte  Wort  gesprochen  werden 
kann,  so  haben  wir  doch  geglaubt,  das  Ver- 
fahren den  Herren  Collegen  zur  Prüfung 
unterbreiten  zu  sollen. 
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Zwei  F&lle  von  Gangr&n  der  Finger 
nach  Yerfttzung. 

Von 
Dr.  Trier, 

CantonAlarzt  in  Jebaheim  (Ob.-Elsua). 

Heutigen  Tages  werden  die  Errungen- 
schaften der  Wissenschaft  nicht  mehr  aliein 
durch  die  Fachlitteratur  bekannt,  sondern 
auch  die  politische  Tagesprese  ist  eifrig  be- 
müht, ihrem  Leserkreise  alle  Neuerungen 
auf  diesen  Gebieten  gewissenhaft  Yorzuf&hren. 
Besonders  pflegt  die  Chirurgie  und  Wund- 
behandlung, zumal  bei  ihrem  an  das  Wunder- 
bare grenzenden  Aufschwünge  der  letzten 
Jahre,  das  Interesse  des  Publicums  zu  er- 
regen; denn  sie  ist  ja  derjenige  Zweig  der 
Medicin,  welcher  sozusagen  am  drastischsten 
den  Erfolg  der  ärztlichen  Behandlung  ad 
oculos  demonstriren  kann.  Kein  Wunder 
daher,  wenn  heute  Jedermann  weiss,  dass 
man  Wunden  mit  Carbolsäure  „behandelt*^; 
aber  auch  kein  Wunder,  wenn  der  Versuch 
des  Laien,  sich  selbst  zu  behandeln,  oftmals 
missglückt  und  unersetzlichen  Schaden  stiftet. 
Die  Carbolsäure  ist  eben  ein  zweischneidiges 
Schwert.  Wie  unheilyoll  dieses  starke  Aetz- 
mittel  in  der  Hand  unkundiger  wirken  kann, 
zeigen  folgende  zwei  Krankengeschichten  aus 
der  Litteratur. 

Monod^)  stellte  in  der  Soci6t6  de  Chi- 
rurgie in  Paris  einen  Fall  von  Carbolbrand 
des  Daumens  Yor,  heryorgerufen  durch 
schwache  Carbolaufschläge  nach  Quetschung 
des  Fingers  zwischen  Thür  und  Pfosten. 
Peyrot  und  Kontier  sind  der  Ansicht, 
dass  in  diesem,  wie  in  anderen  Fällen  zu 
starke  Carbollösungen  benutzt  wurden. 

Monnier^)  stellte  in  der  Soc.  de  M6d. 
et  de  Chir.  in  Paris  einen  noch  interessan- 
teren Fall  vor.  Es  handelte  sich  um  ein 
Mädchen  yon  18  Jahren,  welches  sich  nach 
einem  Insectenstiche  mit  Carbolsäure  ge- 
tränkte Compressen  auf  den  rechten  Ring- 
finger auflegen  Hess.  Diese  Compressen, 
welche  lebhafte  Schmerzen  -verursachten, 
blieben  10  bis  12  Stunden  liegen.  Um 
diese  Zeit  nahm  der  Finger  eine  schwärz- 
liche Farbe  an  und  schwoll  ein  wenig  an 
in  der  Gegend,  wo  sich  ein  Ring  befand, 
welcher  daher  sofort  abgefeilt  wurde.  Die 
Gangrän  schritt  trotzdem  fort  und  erstreckte 
sich  am  zwanzigsten  Tage  bis  auf  den 
Knochen,  worauf  der  Finger  exarticulirt 
wurde.  Die  Analyse  der  Flüssigkeit,  welche 
zu  den  Aufschlägen  yerwandt  worden  war, 
ergab  eine  10%ige  alkoholische  Carbolsäure- 

')  Referirt  nach  Monatsschrift  für  Unfallheilk. 
1894,  S.  384. 

»)  Le  Progres  medical  1894,  p.  122. 


lösung.  M.  glaubt,  dass  die  ätzende  Wir- 
kung der  Carbolsäure  allein  die  Ursache  der 
Gangrän  war,  -vielleicht  unterstützt  durch 
die  Yom  Ringe  hervorgerufene  Einschnürung 
des  Fingers. 

Man  könnte  nun  den  Einwand  erheben, 
dass  im  ersten  Falle  die  Quetschung  des 
Fingers,  im  zweiten  Falle  die  durch  den  Ring 
bewirkte  Compression  der  Blutgefässe  das 
Entstehen  der  Gangrän  begünstigt  haben. 
Ich  theile  daher  im  Folgenden  einen  weiteren 
Fall  mit,    bei  welchem   es    sich  um    reine 

Carbolgangrän  handelt. 

Der  Landwirth  A.  zu  G.  hatte  sich  am  25.  XII. 
1898  durch  einen  seichten  Schnitt,  welcher  schräg 
über  die  Innenfläche  des  Zeige-  und  Mittelfingers 
zur  Kappe  des  Ringfingers  verlief,  die  linke  Hand 
verletzt.  Da  er  wohl  schon  gehört  haben  mochte, 
dass  man  Verletzungen  mit  Carbolsäiire  behandelt, 
legte  er  aiif  seine  geringfügige  Wände  einen  Lein- 
wandlappen,  den  er  zavor  mit  einer  Carbolsänre- 
lösung  befeuchtet  hatte,  welche  er  im  Hause  vor- 
r&thig  hielt.  (Er  hatte  dieselbe  s.  Zt.  in  einer 
Drogaenhandlung  zum  Gorgeln  (!)  erhalten.)  Die 
Compressen  erneuerte  er  von  Zeit  zu  Zeit,  trotz  der 
lebhaften  Schmerzen,  die  er  dabei  aushalten  musste. 
Die  Dauer  dieser  „Behandlung*'  betrug  etwa  12  bis 
15  Stunden.  Da  die  Sache,  anstatt  besser,  immer 
schlimmer  wurde,  consultirte  er  mich  am  folgenden 
Tage. 

Die  Haut  des  Zeige-  und  Mittelfingers  der 
linken  Hand  war  grau  gefärbt,  ebenso  die  Kuppe 
des  Ringfingers;  die  Finger  waren  unbeweglich  und 
völlig  unempfindlich.  Da  von  einer  anderen  Hei- 
lung keine  Rede  sein  konnte,  machte  ich  am  fol- 
genden Tage  den  Vorschlag,  die  Finger  zu  ent- 
fernen, wurde  aber  damit  abgewiesen.  Erst  am 
20.  I.  94,  also  nach  einer  Gesammtdauer  von  26 
Tagen,  willigte  der  Verletzte  in  die  Operation  ein. 
Mittlerweile  war  die  Gangrän  bis  zum  Knochen 
vorgedrungen;  die  zwei  ersten  Glieder  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  waren  intensiv  schwarz  geworden, 
die  Haut  und  die  Weichtheile  lederartig  hart  und 
trocken.  Ich  machte  die  Exarticulation  beider 
Finger  im  zweiten  Gelenk.  Am  Ringfinger  be- 
schränkte ich  mich  auf  die  Entfernung  der  gan- 
gränösen Theile  mit  Erhaltung  des  Nagels.  Die 
Heilung  verlief  glatt. 

Die  Bestimmung  der  Stärke  der  Carbollösung 
war  leider  nicht  möglich,  weil  dieselbe  verbraucht 
war.  Nur  soviel  liess  sich  erkennen,  dass  es  sich 
um  eine  starke  alkoholische  Lösung  gehandelt  hatte. 

Der  Carbolsäure  kommt  in  ganz  hervor- 
ragender Weise  die  Fähigkeit  zu,  mit  Leich- 
tigkeit durch  die  selbst  uDYcrletzte  Haut 
zu  dringen.  In  noch  höherem  Grade  wird 
diese  Thätigkeit  entfaltet,  wenn  eine  Wunde 
dem  Eindringen  der  Flüssigkeit  eine  bequeme 
Eingangspforte  darbietet.  Dabei  scheint  die 
Carbolsäure  sich  in  der  Blutbahn  nicht  sehr 
zu  yerbreiten,  sondern  mehr  local  zu  wirken. 
Wenigstens  konnte  ich  in  dem  von  mir  be- 
obachteten Falle  keinerlei  Andeutungen  einer 
Carbolintoxication  finden. 

Diese  Fälle  enthalten  abermals  die 
Warnung,  zu  Carbolaufschlägen  nur  ganz 
schwache  Lösungen  zu  verwenden  und  auch 
diese    nicht    längere  Zeit    hindurch    zu   ge- 
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brauchen.  Ich  meinerseits  halte  Carbolauf- 
schläge  überhaupt  für  entbehrlich.  Auf 
keinen  Fall  aber  sollte  man  Laien  (wie 
z.  B.  Hebammen)  concentrirtere  Carbolsäure- 
losungen  in  die  Hand  geben.  — 

Ein  anderer  Fall  Yon  Fingergangran,  den 
ich  im  Folgenden  mittheile,  besitzt  zwar 
nicht  das  allgemeine  Interesse,  wie  der  obige; 
er  erscheint  mir  aber  erwähn  enswerth  wegen 
der  eigenthümlichen  Veranlassung. 

Der  Ackerer  Ob.  J.  za  J.,  68  Jahre  alt,  war 
am  24.  April  1894  mit  seinen  Angebörigen  auf  das 
Feld  gegangen,  om  Mais  zu  säen.  Za  diesem 
Zwecke  werden  in  gewissen  Abst&nden  von  ein- 
ander kleine  Löcher  in  den  Boden  gemacht  und 
in  dieselben  je  eine  Handvoll  angefeuchteter  Holz- 
asche geworfen,  worauf  erst  das  Maiskorn  einge- 
legt wird.  Bei  dieser  Beschäftigung  fühlte  Ob. 
schon  nach  kurzer  Zeit  allmählich  zunehmende 
Schmerzen  in  den  Fingerspitzen  der  rechten  Hand 
nnd  bemerkte,  dass  dieselben  sich  grau  verfärbten. 
Da  die  Schmerzen  nicht  aufhörten,  yerliess  er  das 
Feld  und  begab  sich  direct  in  meine  Sprechstunde. 

Ich  coostatirte  eine  starke  Verätzung  der 
sämmtlichen  Fins^erspitzen  der  rechten  Hand,  mit 
Ausnahme  des  Daumens,  welcher  nur  an  seiner 
Beugeseite  kleine  Aetzwunden  aufwies.  Da  nach 
der  Angabe  des  Kranken  einzig  das  Hantiren  mit 
der  Holzasche  an  diesen  Verletzungen  Schuld  sein 
konnte,  suchte  ich  zunächst  durch  reichliches  Ab- 
spülen der  Hand  am  Brunnen  die  etwa  noch  vor- 
handene Asche  zu  entfernen.  Sodann  verband  ich, 
mit  Vermeidung  aller  Agentien,  welche,  wie  Carbol- 
säure,  Sublimat  etc.,  die  Aetzwirkung  etwa  noch 
verstärken  konnten,  die  Wunden  mit  Borvaseliue. 
Am  folgenden  Taee  hatte  sich  an  allen  befallenen 
Stellen  eine  deutlich  abgegrenzte  Gangrän  ausge- 
bildet: das  ganze  erste  Glied  des  Zeigefingers,  je 
die  halbe  Spitze  des  Mittel-  und  Ringfingers,  der 
grösste  Theil  des  ersten  Gliedes  des  kleinen  Fingers 
waren  verloren.  Die  gangränescirten  Stellen  waren 
trocken  und  nahmen  allmählich  die  bekannte 
schwarze  Farbe  an.  Es  bestanden  fortdauernd  sehr 
starke  Schmerzen.  Die  Abstossung  dieser  Theile 
▼erzögerte  sich  derartig,  dass  erst  nach  Verlauf 
von  6  Wochen  die  Heilung  eintrat. 

£s  ist  absolut  ausgeschlossen,  dass  diese 
Gangrän  einer  anderen  Ursache  als  der 
Aetzung  durch  die  angefeuchtete  Holzasche 
zuzuschreiben  ist.  Doch  erscheint  darum 
der  Fall  nicht  klarer;  denn  die  Angehörigen 
des  Verletzten,  Frau,  Tochter  und  Schwieger- 
sohn, hatten  zur  gleichen  Zeit  die  gleiche 
Arbeit  Yerrichtet,  wie  er  selbst:  sie  benutz- 
ten die  gleiche  Asche  aus  demselben  Sacke 
und  waren  deren  Einwirkung  ebenso  lange 
ausgesetzt.  Gleichwohl  blieben  sie  unver- 
sehrt. Mehr  noch:  Obwohl  in  hiesiger  Ge- 
gend viel  Mais  und  meist  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  angebaut  wird,  ist  mir 
noch  nie  ein  derartiger  Fall  zu  Gesicht  ge- 
kommen. Es  muss  also  wohl  bei  dem  Ver- 
letzten eine  individuelle  Disposition  vorgelegen 
haben,  die  yielleicht  in  der  leichten  Arterio- 
sclerose,  mit  welcher  Ob.  behaftet  ist,  be- 
gründet war. 


Eine  verbesserte  Quecksilbersalbe« 

Demonstration  gehalten  auf  dem  5.  deutschen 
Dermatologencongress  in  Graz  am  24.  Sept.  1895. 

Von 

Dr.  A.  Philippson  in  Hamburg. 

Meine  Herren  I  Kein  Praktiker,  mag  er 
auch  noch  so  sehr  von  der  Einspritzung  lös- 
licher und  unlöslicher  Hg-Salze  eingenommen 
sein,  wird  der  alten  methodischen  Schmier- 
cur  entrathen  können.  Von  Wichtigkeit  ist 
es  nur,  ein  Präparat  zu  besitzen,  das  die 
der  officinellen  Salbe  anhaftenden  Mangel 
und  Unannehmlichkeiten  nicht  besitzt.  Man 
dürfte  wohl  etwa  die  folgenden  Postulate 
als  die  einem  guten  Präparat  zukommenden 
Eigenschaften  aufstellen,  welche  unter  sich 
nicht  gleichwerthig  sind,  jedoch  der  Ein- 
fachheit wegen  neben  einander  gestellt  werden 
mögen : 

1.  Muss  das  Präparat  wirksam  sein, 
2.  soll  es  sich  nicht  zersetzen,  3.  leicht  in 
die  Haut  eindringen  und  4.  die  Wäsche  nicht 
verunreinigen. 

Vor  ungefähr  Jahresfrist  ist  aus  der 
Scherin  gesehen  Fabrik  ein  Präparat  hervor- 
gegangen, das  wegen  rascher  Aufnahme  in 
die  Haut  Resorbin  genannt  wurde.  Freilich 
konnte  mich  weder  das  objectiv  gehaltene 
Empfehlungsschreiben,  welches  wohl  das 
rasche  Eindringen  in  die  Haut  betonte,  aber 
vor  späterem  Drücken  warnte,  weil  sonst 
das  Hg  wieder  herauskäme,  noch  auch  die 
Mittheilung  von  anderer  Seite,  dass  das  Hg- 
Resorbin  schimmelig  würde,  dazu  veranlassen, 
Versuche  anzustellen,  zumal  das  gleich  zu 
demonstrirende  Präparat  schon  in  meinen 
Händen  war.  Die  hier  herumgereichte  Salbe 
ist  Quecksilber- Vasogen  und  ist  seit  länger 
als  einem  Jahr  von  mir  erprobt  worden. 

Die  mit  Medicamenten  versetzten  flüssi- 
gen Vasogene  dürften  Ihnen  so  weit  bekannt 
sein,  dass  es  sich  hierbei  um  reine  mit  0 
imprägnirte  Kohlenwasserstoffe  handelt.  Das 
hier  zur  Salbe  verwandte  Constituens  ist  nun 
flüssiges  Vasogen,  dem  ein  schwereres  Mine- 
ralöl, Ceresin,  ebenfalls  oxygeoirt,  zugesetzt 
ist.  Gewöhnlich  werden  noch  Paraffine  und 
Vaseline  (Ceresin)  mit  einander  verwechselt, 
und  doch  sind  jene  unreine  aus  dem  Braun- 
kohlentheeröl  hergestellte  Kohlenwasserstoffe, 
während  diese  reine  den  Petroleumrückstän- 
den entnommene  Körper  sind.  Der  Fabrikant 
Klever  in  Köln  legt  Gewicht  darauf,  dass 
nur  reine  Mineralöle  zur  Verwendung  kommen. 

Dass  bei  sothaner  Beschaffenheit  des  Con- 
stituens eine  Zersetzung  ausgeschlossen  ist, 
dürfte  leicht  einleuchten.  Die  hier  mitge- 
brachten Proben,  welche  ein  Jahr  alt  sind, 
beweisen   dies   auch    zur   Genüge.     Die  Zeit 
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nun  welche  man  zur  Einreibung  nöthig  hat, 
ist  ungefähr  die  Hälfte  der  beim  officinellen 
Präparat.  Braucht  man  für  5  g  der  offici- 
nellen Salbe  ungefähr  20 Minuten  bis  ^/^Stunde, 
so  nimmt  diese  Salbe  nur  10  bis  15  Mi- 
nuten in  Anspruch,  üeber  die  Wirksamkeit 
konnte  ich  mich  in  einer  Weise  überzeugen, 
die  den  Patienten  nicht  gerade  erwünscht 
kommt.  Ich  sah  weit  häufiger  Stomatitis 
auftreten,  und  was  beweisend  ist,  bei  Pa- 
tienten, die  bei  früherer  Einreibung  mit  ge- 
wöhnlicher grauer  Salbe  von  Stomatitis  yer^ 
schont  geblieben  waren.  Ich  mochte  Ihnen, 
hieran  anschliessend,  ein  Phänomen  zeigen, 
das  gewiss  ungemein  bemerkenswerth  ist. 
Ich  habe  hier  eine  über  50  ^/oHg-Yasogen salbe, 
bei  der  absichtlich  keine  genügende  Yerrei- 
bung  Yorgenommen  ist:  Sie  sehen  überall 
mit  blossem  Auge  glänzende  Hg-Eügelchen. 
Und  doch  lässt  sich  diese  Salbe,  wie  Sie 
bemerken,  in  kürzester  Zeit  in  die  Haut  ein- 
reiben, so  dass  nirgends  metallisches  Queck- 
silber mehr  sichtbar  ist.  Natürlich  folgt 
hieraus,  dass  bei  Anwendung  dieser  Salbe 
die  Wäsche  kaum  beschmutzt  werden  kann, 
da  höchstens  etwas  Fettigkeit  auf  der  Haut 
zurückbleibt. 

Was  endlich  den  Preis  anlangt,  so  ist  der- 
selbe, mit  dem  der  officinellen  Salbe  yerglichen, 
höher  als  für  diese.  Es  kosten  10  g  graue  Salbe 
(3dVs  %)  25  Pf.,  während  dieselbe  Menge  Yon 
Hg-Yasogen  40  Pf.  beträgt.  Diese  Preis- 
differenz lässt  sich  leicht  dadurch  ausgleichen, 
dass  man  statt  der  SSVs^/o  eine  ^0  %  Salbe 
herstellt  und  ein  entsprechend  geringeres 
Gesammtquantum  nimmt. 

Die  Hg-Yasogene  sind  der  Sauberkeit 
halber  in  Kapseln,  für  die  keine  Preiser- 
höhung eintritt,  zu  beziehen,  und  zwar  der 
officinellen  Salbe  (3373  %)  entsprechend  k  S  g 
und  ik  5  g,  in  50  %  Zusammensetzung  a  3  g 
aus  der  Rathhausapotheke  in  Hamburg,  welche 
den  Yertrieb  überwiesen  erhalten  hat. 


Was  weiss  man  über  Spermin? 

Von 

Dr.  Q.  Bubis. 

fSehluMj 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Einwirkung  des  Spermins  auf  den  Stoffum- 
satz hat  Prof.  P  0  e  h  1  unter  Anderem  ge- 
funden: 

1.  Dass  nach  Einverleibung  von  Sper- 
min der  Zerner^sche  Coefficient,  d.  h.  das 
Yerhältniss  der  Hamsäuremenge  zur  Quan- 
tität der  Phosphorsäure  in  Form  von  Dina- 
triumphosphat  sich  der  Norm  nähert,  indem 


entweder  die  Hamsäuremenge  sich  verringert 
oder  die  Menge  der  Phosphorsäure  im  Harn 
als  Dinatriumphosphat  steigt;  und 

2.  dass  der  PoehTsche  Coefficient,  d.  h. 
das  Yerhältniss  der  Gesammtmenge  der 
Phosphorsäure  im  Harn  zur  Quantität  der- 
selben als  Dinatriumphosphat  sich  in  der 
Weise  ändert,  dass  der  Gehalt  an  Dinatrium- 
phosphat im  Harn  steigt. 

Nach  Poehl  können  diese  beiden  Coeffi- 
cienten  als  objectiyer  Maassstab  für  die  Blut- 
alkalescenz  betrachtet  werden;  folglich  kann 
auch  die  Yeränderung  derselben  als  Ausdruck 
für  die  entsprechende  Yeränderung  der  Blut- 
alkalescenz  verwerthet  werden:  das  Yer- 
halten  der  genannten  Goefficienten  zeigt 
nämlich,  dass  durch  Einführung  von  Sper- 
minum-Poehl  die  Blutalkalescenz  gehoben 
wird. 

Dieser  indirecte  Beleg  für  die  bei  Sper- 
minanwendung  stattfindende  Hebung  der 
Blutalkalescenz  ist  neuerdings  durch  die  in 
der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Senator  von 
F.  Richter  und  A.  Loewy  ausgeführten 
Yersuche  erhärtet  worden.  Nach  Loewy 
und  Richter  tritt  nach  Einverleibung 
von  Sperminum-Poehl  zunächst  eine 
starke  Yerminderung  der  Leukocyten 
(Leukolyse)  ein,  worauf  sehr  bald  eine 
Hyp  erleukocy  tose  folgt;  zugleich 
kommt  auch  eine  beträchtliche  Zu- 
nahme der  Blutalkalescenz  zum  Yor- 
schein,  die  schon  vor  der  Hyperleuko- 
cytose,  also  im  Stadium  der  Abnahme 
der  Leukocyten  beginnt.  Das  wesent- 
lichste Moment  ist  hier  nicht  die  Leukocytose, 
sondern  die  Hebung  der  Blutalkalescenz ;  es 
giebt  eine  Menge  von  Mitteln,  die  Leukocytose 
hervorrufen  können  (Pilocarpin,  viele  andere 
chemische  und  physikalische  Reize);  das  Sper- 
minum-Poehl ist  aber  von  allen  diesen  Mit- 
teln dadurch  verschieden,  dass  es  vorläufig 
noch  das  einzige  Mittel  darstellt,  das  zu- 
gleich auch  die  Blutalkalescenz  wesentlich 
hebt  und  somit  im  Sinne  der  Theorie  von 
Prof.  Poehl  auf  die  Gewebsathmung  günstig 
einwirkt. 

Diese  auf  dem  normalen  Niveau  sich 
erhaltende  Gewebsathmung ,  resp.  Blutal- 
kalescenz ist  nach  Poehl  auch  eines  der 
wesentlichsten  Momente  der  Immunität.  Zu 
Gunsten  dieser  Ansicht  sprechen  die  Beob- 
achtungen von  Behring,  v.  Fodor,  Neu- 
mann, Charrin,  Metschnikoff,  Wasser- 
mann, die  alle  experimentell  dargethan 
haben,  dass  bei  herabgesetzter  Blutalkales- 
cenz auch  die  Immunität,  sowohl  die  natür- 
liche, als  auch  die  erworbene,  herabgesetzt 
wird. 

Somit  stellen  Blutalkalescenz   und  Leu- 
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kocytose  zwei  wesentliche  Factoren  der  Im* 
monität  dar.  Da  diese  beiden  Factoren, 
wie  gesagt,  durch  das  Spermin  in  günstigem 
Sinne  beeinflusst  werden ,  so  muss  nach 
Poehl  auch  das  Spermin  eine  wesentliche 
Rolle  bei  dem  Zustandekommen  der  Immu- 
nität spielen.  In  der  Serum-,  sowie  6e- 
webssafttherapie  ist  auch  nach  Poehl  das 
wirksame  Princip  in  dem  Spermin  enthalten, 
dessen  Gegenwart  nach  diesem  Autor  in 
den  betreffenden  Mitteln  leicht  nachgewiesen 
werden  kann. 

Für  diese  Ansicht  Yon  Prof.  Poehl 
spricht  zunächst  eine  grosse  Reihe  von  kli- 
nischen Beobachtungen,  die  sämmtlich  er- 
geben, dass  dem  Sperminum-Poehl  keine  spe- 
cifische,  sondern  eine  allgemeine,  tonisirende 
Wirkung  zukommt;  ausserdem  indirect 
die  Versuche  yon  Hankin,  Hardy  und 
Kanthak,  die  nachgewiesen  haben,  dass 
bei  der  Phagocytose  Yon  Metschnikoff  den 
eosinophilen  Zellen  die  wesentlichste  Be- 
deutung zukommf ;  nach  den  Untersuchungen 
▼on  Prof.  Leyden  stehen  aber  die  letztge- 
nannten Zellen  in  innigem  Zusammenhange 
mit  den  Charcot-Leyden^schen  Erystallen, 
die  nach  Poehl  wiederum  nichts  Anderes  als 
Sperminphosphat  darstellen. 

In  neuester  Zeit  fand  diese  Ansicht  von 
Prof.  Poehl  eine  directe  Stütze  in  den  ex- 
perimentellen Versuchen  von  A.  Loewy  und 
F.  Richter.  Die  letzteren  Forscher  inficir- 
ten  eine  Anzahl  von  Kaninchen  mit  Pneu- 
mococcengift,  wobei  ein  Theil  der  Thiere 
mit,  der  andere  ohne  Spermin  behandelt 
wnrde;  die  ohne  Spermin  behandelten  Ka- 
ninchen gingen  sämmtlich  in  24 — 48  Stunden 
zu  Grunde. 

Aus  obigen  Auseinandersetzungen  geht 
hervor,  dass  dem  Sperminum-Poehl  sowohl 
eine  wichtige  allgemein-biologische,  als  auch 
therapeutische  Bedeutung  zugeschrieben  wer- 
den kann. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  ist  das 
Spermin,  wie  oben  hervorgehoben,  bei  allen 
Ejrankheiten  zu  empfehlen,  die  sich  durch 
herabgesetzte  Oxydationsenergie  und  ver- 
minderte Blutalkalescenz  auszeichnen.  Da 
letztere  wesentliche  Bedingung  der  Spermin- 
wirkung  ist.  so  ist  es  sehr  zweckmässig,  zu- 
gleich auch  für  künstliche  Hebung  der  Blut- 
alkalescenz durch  alkalische  Mineralwässer 
Sorge  zu  tragen.  Das  Zusammenwirken  dieser 
beiden  Momente  erzielt  den  möglichst  schnell- 
sten und  sichersten  therapeutischen  Effect. 

Das  Spermin  wird  dem  OrgaDismas  entweder 
per  OS  oder  darch  subcutane  iDJection  einverleibt. 
Die  erstere  Anwendnngsform  ist  in  denjenigen 
Fällen  empfehlenswertb,  in  welchen  wir  eiLe  lang- 
samere Wirkung  erzielen  wollen,  wie  z.  B.  bei 
Nierenleiden,  um  den  allzu  raschen   Zudrang  der 
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durch  die  Nieren  sich  ausscheidenden  Leukomalne 
zu  vermeiden,  oder  wo  die  Haut  vor  traumatischen 
Reizen  geschont  werden  muss,  wie  es  z.  B.  bei 
Diabetes  der  Fall  ist.  Zum  innerlichen  Gebrauch 
wnrde  von  Poehl  das  Doppelsalz  des  ealzsanren 
Spermins  mit  Na  Cl  (Sperminum-Poehl)  in  4%  alko- 
holischer aromatisirter  Lösung  (EssetUia  Spermini' 
Poehl)  in  Vorschlag  gebracht.  Die  Eesentia  Sper- 
mini-Poehl  wird  zu  20—30  Tropfen  2—3  mal  täg- 
lich mit  alkalischen  Mineralwässern  eingenommen. 
Für  subcutane  Injection  ist  das  Sperminum-Poehl 
in  2^0  sterilisirter  Lösung,  in  Glasarapullen  ein- 
geschmolzen, bereits  zu  haben.  Der  Inhalt  jeder 
Ampulle  ist  für  eine  Prayatz- Spritze  vollkommen 
ausreichend.  In  der  ersten  Zeit  werden  die  sub- 
cutanen Spermininjectionen  täglich  (je  1  oder  2  mal), 
spater,  je  nach  dem  VerlacJe  der  Krankheit,  in 
grösseren  oder  geringeren  Intervallen  ausgeführt. 

Der  tonische  Effect  der  Spermininjec- 
tionen ist  im  Allgemeinen  ein  ziemlich  an- 
dauernder: es  ist  sogar  ein  Fall  bekannt, 
in  welchem  die  Sperminwirkung  3  Jahre 
lang  anhielt.  Da  das  Spermin  einen  nor- 
malen Bestandtheil  des  Organismus  dar- 
stellt, so  ist  es  schon  von  vornherein  als 
unschädliches  Mittel  zu  erklären;  es  ist  auch 
kein  einziger  Fall  bekannt,  in  welchem  daa 
Einführen  von  Spermin  irgend  welche  unan- 
genehmen Complicationen  (Abscesse)  hervor- 
gerufen hätte. 

Kurz  gefasst,  lässt  sich  die  ganze  Sper- 
minlehre  von  Prof.  Poehl  in  folgenden  zwei 
Sätzen  wiedergeben:  1.  Das  Spermin  ist  ein 
im  normalen  Organismus  circulirendes  Ele- 
ment, das  denselben  vor  dem  Ausbruche  der 
ihn  fortwährend  bedrohenden  Autointozica- 
tionen  schützt  und  mithin  einen  Theil  der 
sogenannten  „vis  medicatrix  naturae^  bildet. 
2.  Zugleich  ist  das  Spermin  ein  beachtens- 
weriher  therapeutischer  Factor,  der  dem  Or- 
ganismus in  seinem  Kampfe  gegen  die  schon 
bestehende  Autointoxication  hülfreich  wer- 
den kann. 

Yon  manchen  Autoren  wird  entgegenge- 
halten, dass  die  günstigen  Resultate  der 
Sperminwirkung  einfach  auf  Autosuggestion 
zurückzuführen  sind.  Zunächst  muss  be- 
rücksichtigt werden,  dass  günstige  Wirkung 
auch  an  Bewusstlosen  und  Kindern  beob- 
achtet wurde,  in  welchen  Fällen  von  der 
Autosuggestion  keine  Rede  sein  kann.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  allerdings  die 
Autosuggestion  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
der  Wissenschaft  aus  der  Beurtheilung  des 
Effectes  nicht  zu  eliminiren;  dieser  Um- 
stand berechtigt  uns  aber  noch  nicht,  die 
Spermin therapie  als  eine  werthlose  zu  ver- 
werfen. Im  Gegentheil,  dies  soll  uns  nur 
anspornen,  womöglich  zahlreichere  klinische 
Beobachtungen  und  Co ntrol versuche  anzu- 
stellen, um  das  Gesetz  der  grossen  Zahl 
zur  Geltung  zu  bringen,  das  einzige,  welches 
in    solchen   Fällen    unser    wissenschaftliches 
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ürtheil  auf  richtige  Wege  leiten  kaDO.  Wir 
müssen  dessen  immer  eingedenk  sein,  dass 
dieser  Einwand  auch  anderen  therapeutischen 
Methoden  anhaftet,  die  jedoch  mit  grossem 
Yortheil  für  die  leidende  Menschheit  Yon 
den  Aerzten  geübt  werden.  Obwohl  die  in 
der  Casuistik  angeführten  Krankengeschich- 
ten einander  nicht  gleichwerthig  sind,  haben 
wir  doch  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass 
durch  das  Spermin  in  mehr  als  250  Fällen 
ein  günstiges  Resultat  erzielt  worden  ist: 
aus  dieser  Thatsache  kann  noch  naturge- 
mäss  kein  bindender  Schluss  gezogen,  es 
kann  jedoch  Muth  und  Lust  zu  weiteren 
Beobachtungen  geschöpft  werden,  um  so 
mehr,  da  dieselben  zur  Lösung  wichtiger 
biologischer  Probleme  beitragen  können. 
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Die  Röntgren'schen  Strablen. 

Von 

Dr.  R.  Lohnstein  in  Berlin. 

Vor  kurzem  ist  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Prof.  Röntgen  in  WQrzburg  eine 
neue  Gruppe  von  physikalischen  Erscheinun- 
gen bekannt  geworden,  die,  an  sich  für  die 
theoretische  Naturforschung  von  ungewöhn- 
lichem Interesse,  in  weiteren  Kreisen  beson- 
ders dadurch  Aufsehen  erregt  haben,  weil 
sie  der  Medicin  zu  ihren  bisherigen  diagno- 
stischen Hilfsmitteln  ein  neues  zu  liefern 
versprechen,  dessen  ganze  Tragweite  sich 
noch  nicht  übersehen  lässt,  von  dem  aber 
jetzt  schon  feststeht,  dass  es  in  manchen 
Fällen,  wo  die  übrigen  Hilfsmittel  versagen, 
die  gewünschten  Aufschlüsse  geben  wird. 
Da  auch  die  Therapie  von  jeder  Bereiche- 
rung der  diagnostischen  Kunst  Nutzen  zieht, 
so  ist  es  gerechtfertigt,  den  Lesern  dieser 
Monatshefte  eine  kurze  üebersicht  über  die 
Entdeckungen  von  Röntgen  zu  geben. 
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Dieselben  knüpfen  an  die  bekannten 
Erscheinungen  an,  welche  man  bei  der  Ent- 
ladung eines  Funkeninductoriums  durch 
Geissler'sche  oder  Hittorf-Crookes^sche 
Rohren,  die  mit  stark  yerdünnter  Luft  ge- 
füllt sind,  beobachtet.  Ein  Ruhmkorff- 
scher  Funkeninductor  ist  nichts  anderes  als 
ein  Inductionsapparat  Yon  grossen  Dimen- 
sionen, bei  welchem  durch  selbstthätig  be- 
wirkte abwechselnde  Schliessung  und  Oeff- 
nung  des  in  der  primären  Spirale  Yon  einer 
con  stauten  Elektricitätsquelle  gelieferten 
Stromes  in  der  secundaren  Spirale  Induc- 
tionsstrome  erzeugt  werden.  Der  inducirte 
Strom  ist  cet.  par.  yon  um  so  höherer  Span- 
nung, je  grösser  die  Zahl  der  Windungen 
in  der  secundaren  Spirale  ist.  Bei  den 
grossen  Ruhmkorfrschen  Apparaten  ist 
die  Zahl  der  Windungen  sehr  gross,  30  bis 
50  000;  in  den  grössten  Apparaten  beträgt 
bei  einer  Drahtdicke  you  '/s  i^^^  ^^^  Draht- 
länge der  secundaren  Spirale  ca.  100  000  m; 
bei  der  hierdurch  bedingten  enormen  Span- 
nung muBB  die  Isolation  eine  entsprechend 
sorgfältige  sein.  In  Verbindung  mit  der 
primären  Spirale  steht  ein  Condensator,  be- 
stehend ans  einem  auf  beiden  Seiten  mit 
Stanniol  beklebten  Stück  Wachstaffet,  der 
in  dem  Elasten  des  Ruhmkorff  untergebracht 
ist;  dieser  nimmt  den  im  Augenblick  der 
Stromunterbrechung  entstehenden  JBztrastrom 
auf,  wodurch  der  Oeffhungsinductionsstrom 
der  secundaren  Spirale  möglichst  stark  wird.  — 
Die  Spannung  des  Oeifoungsinductionsstroms 
in  den  Ruhmkorf fischen  Inductoren  ist 
eine  sehr  beträchtliche;  dadurch  erklärt  es 
sich,  dass  bei  nicht  geschlossener  Secundär- 
spirale  die  Elektricität  sich  durch  die  Luft 
in  kräftigen  Funken  entladen  kann,  die  eine 
Länge  bis  zu  45  cm  erreichen. 

Findet  die  Entladung  des  Ruhmkorfr- 
schen Inductors  in  einem  luftverdünnten 
Raum  statt,  so  beobachtet  man  in  demsel- 
ben eigenartige  Lichterscheinungen,  die  je 
nach  dem  Grad  der  erreichten  Verdünnung 
verschieden  sind.  Bei  einem  Luftdruck  von 
1 — 2  mm  Hg  erscheint  die  Kathode  von 
einem  tiefblauen  Licht  eiogehüllt;  vom  po- 
sitiven Pol  strömt  ein  purpurroter  Licht- 
schein aus,  der  beinahe  bis  zum  negativen 
Pol  reicht  und  eine  schwarze  Streifung  wahr- 
nehmen lässt.  Das  rothe  Licht  des  posi- 
tiven Pols  ist  von  der  blauen  Hülle  des 
negativen  durch  einen  dunklen  Zwischenraum 
getrennt.  Anstatt  der  Ruh  mkorf  fischen 
Inductorien  kann  man  auch  kräftige  Influenz- 
maschinen verwenden. 

Seit  Geissler  benutzt  man  zur  Anstel- 
lung dieser  Versuche  evacuirte,  zugeschmol- 
zene Röhren,  die  durch  eingeschmolzene  Pla- 


tinelektroden mit  den  Polen  des  Ruhmkorff 
verbunden  sind. 

Gegen  Ende  der  sechziger  Jahre  hat 
Hittorf  in  Münster,  und  einige  Jahre  später 
der  englische  Physiker  Crookes  die  Ent- 
ladungsvorgänge in  den  Vacuumröhren  näher 
studirt;  beide  haben  eine  Reihe  neuer  wich- 
tiger Phänomene  entdeckt.  Später  haben 
andere  Physiker  unsere  Kenntnisse  dieser 
Erscheinungen  weiter  bereichert.  E.  Wie- 
demann  giebt  von  der  Erscheinung,  wie 
sie  bei  Anwendung  von  plattenförmigen 
Elektroden  in  der  Geissler^ sehen  Röhre  auf- 
tritt, folgende  Beschreibung.  „Um  die  Ka- 
thode lagert  sich  eine  von  Licht  fast  ent- 
blösste  Partie,  welche  wir  dunklen  Kathoden- 
raum nennen;  an  sie  schliesst  sich  eine  nach 
der  Kathode  scharf  begrenzte  Schicht,  die 
helle  Kathodenschicht.  Nach  der  Anode  zu 
geht  von  ihr  ein  immer  verwaschener  wer- 
dendes Licht,  wir  nennen  dieses  Glimmlicht- 
Strahlen.  Diese  sind  von  der  positiven  ge- 
schichteten Lichtsäule  durch  einen  dunklen 
Raum,  den  Trennungsraum,  geschieden.  Das 
Ganze  wird  von  den  von  der  Kathode  aus- 
gehenden Kathodenstrahlen  durch- 
setzt." 

Wo  die  Glimmlichtstrahlen  die  Glaswand 
treffen,  tritt  starke  Fluorescenz  ein.  ~Das 
Glimmlicht  hat  die  Eigen thümlichkeit,  dass 
es  bei  einigermaassen  starker  Verdünnung 
im  Vacuumrohr  sich  nur  geradlinig  aus- 
breitet. Die  hierzu  erforderliche  Verdünnung 
entspricht  einem  Druck  von  etwa  Vioooooo  ^i^* 
Auch  die  Kathodenstrahlen  treten  erst  bei 
so  starker  Verdünnung  hervor.  Eine  bemer- 
kenswerthe  Eigenschaft  des  negativen  Glimm- 
lichts und  der  Kathodenstrahlen  ist  ihre  Be- 
einflussung durch  magnetische  Felder;  zwi- 
schen die  Pole  eines  starken  Elektromagnets 
gebracht,  werden  sie  in  bestimmter  Weise 
abgelenkt. 

Vor  zwei  Jahren  hat  der  Physiker 
Lenard  mittelst  geeigneter  Vorrichtungen 
die  Ausbreitung  der  Kathoden  strahlen  aus- 
serhalb der  Vacuumröhre  verfolgt;  es  gelang 
ihm  festzustellen,  dass  eine  Reihe  von  Sub- 
stanzen mehr  oder  weniger  für  sie  durch- 
lässig sind;  ferner  führte  er  den  Nachweis 
ihrer  chemischen  Wirkung  auf  photogra- 
phische Platten.  Seine  Resultate  zeigen 
mancherlei  Berührungspunkte  mit  den  jetzt 
von  Röntgen  erhaltenen;  jedoch  hat 
Lenard  sie  in  anderer  Weise  interpretirt. 

Röntgen  fand  bei  seiner  Beschäftigung 
mit  den  Entladungserscheinungen  in  Vacuum- 
röhren Folgendes:  Lässt  man  durch  eine 
Hittorfsche  Vacuumröhre  oder  einen  ähn- 
lichen Apparat  die  Entladung  eines  grösse- 
ren   Ruhmkorff   hindurchgehen   und   bedeckt 


die  RShre  mit  einem  ziemlich  eng  ftnliegeu- 
den  Uaotel  Ton  dünnem  schwarzen  Carton, 
80  sieht  man  in  dem  ToIIatändig  verdunkel- 
ten Zimmer  einen  in  die  N&be  des  Apparats 
gebrachten ,  mit  BuynmplatincyaDÜr  be- 
striehenen  PapierBchirm  bei  jeder  Entladung 
bell  aufleuchten,  fluoreaciren,  gleichgiltig, 
ob  die  bestrichene  oder  die  andere  Seite 
des  Apparats  dem  Entladungeapparat  zuge- 
wendet ist.  Man  fiberzeugt  sich  leicht,  dass 
die  Ursache  der  Fluorescenz  vom  Eutla- 
dungsapparat  und  von  keiner  andern  Stelle 
der  Leitung  ausgeht.  Durch  die  schwarie 
CartonhQlle  also,  welche  keine  aichtbaren 
oder  ultravioletten  Strahlen  des  Sonnen- 
oder des  elektrischen  Bogenlichtes  durch- 
l&sst,  passirt  ein  Agens,  das  im  Stande  ist, 
lebhafte  Fluorescenz  zu  erzeugen.  Im  Ver- 
lauf seiner  Untersuchungen  ermittelte  Rönt- 
gen, dass  alle  Körper,  aber  in  sehr  ver- 
gchiedenem  Grade  für  das  neue  Agens  oder 
die  X-Strahlen,  wie  er  sie  Torl&uflg  bezeich- 
net, durchläasig  sind.  Papier,  Holz  n.  dgl. 
absorbiren  von  den  X-Strahlen  sehr  wenig; 
Metalle  lassen  sie  in  dünnen  Blättern  hin- 
durch, absorbiren  sie  aber  in  dickeren  Schich- 
ten; ähnlich  verhalten  sich  die  Metallsalce. 
Von  den  Metallen  zeigt  Aluminium  sich  am 
durchlässigsten,  Platin  am  undurchlässigsten. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Durchlässigkeit  der 
Substansen  bedingt  durch  ihre  Dichte,  indess 
finden  hiervon  Abweichungen  statt. 

Die  Fluorescenzerregung  in  Baryumpla- 
tincyanürechicfatea  ist  nicht  die  einzige  Eigen- 
schaft der  X-Strahlen;  verschiedene  andere 
Substanzen  werden  ebenfalls  von  ihnen  zur 
Fluorescenz  gebracht;  ihre  wichtigste  Eigen- 
schaft aber  ist  ihre  Wirkung  auf  die  photo- 
graphi  sehen  Trockenptatten.  Die  Ei  gen - 
thfimlichkeit  der  X-Strahlen,  darcb  dfinoere 
Papier-,  Holz-  und  Stanniol  seh  lebten  fast 
ungeschwächt  hindurchzugehen ,  ermöglicht 
es,  die  Aufnahmen  mit  der  in  der  Cassette 
oder  in  einer  PapierumhGUung  eingeschlos- 
senen photographischen  Platte  im  beleuchte- 
ten Zimmer  in  machen. 

Röntgen  lässt  vorläufig  die  Frage  offen, 
ob  die  chemische  'Wirkang  auf  die  Silber- 
ealze  der  photo graphischen  Platte  direct  von 
den  X-Strahlen  ausgeübt  wird ,  oder  ob 
diese  Wirkung  herrührt  von  dem  Fluores- 
cenzlicht ,  das  in  der  Glasplatte  oder 
vielleicht  in  der  Gelatineschicht  erregt 
wird. 

Es  lag  nahe ,  zu  untersuchen ,  ob  die 
neuen  Strahlen  beim  üebet^ang  von  einem 
Uedium  zu  einem  andern  analog  den  Licht- 
strahlen Brechung  erleiden ;  eine  solche 
kannte  von  Röntgen  in  keinem  Falle  mit 
Sicherheit   nachgewiesen  werden;   man  kann 


,  Dls  R8nt(B(i'«Cb*n  Strabl«n. 


8ö 


daraus  schHesBen,  dass  die  X-Strahlen  in 
allen  Körpern  sich  mit  gleicher  Geschwiu' 
digkeit  bewegen,  da  Brechung  von  Strahlen 
bekanntlich  von  ihrer  verschiedenen  Fort- 
pfl&nEungsgescbwindigkeit  in  verschiedenen 
Medien  herrührt. 

Die  X-Strahlen  geben  nach  Röntgen 
von  der  Stelle  der  Wand  der  Vacuumröhre 
aus,  die  am  stärksten  fluorescirt,  d.  h.  wo  die 
Kathodenstrahlen  die  Wand  treffen.  Dieser 
Umstand  konnte  zunächst  auf  die  Yennu- 
thuDg  führen,  dass  die  X-Strahlen  mit  den 
Kathodenstrahlen  identisch  sind.  Indess  un- 
teraobeiden  sie  sich,    wie  Röntgen  nachge- 


wiesen tat ,  von  diesen  in  wesentlichen 
Punkten.  Die  Kathodenstrahlen  werden 
durch  den  Hagnet  abgelenkt;  die  X-Strah- 
len zeigen  diese  Eigenscbaft  nicht;  ferner 
werden  die  letzteren  in  geringerem  Grade 
von  der  Luft  absorbirt  als  die  Kathoden- 
strahlen. 

Die  weichen  Gewebe  des  Körpers  abaor- 
bireo  die  X-Strahlen  sehr  wenig,  sehr  stark 
dagegen  die  Knochen,  dickere  Metallschicb- 
ten.  Darauf  beruht  die  Möglichkeit,  auf 
der  photograph lachen  Platte  das  Schatten- 
bild von  Skelettheilen  durch  die  Weichtheile 
hindurch  aufzunehmen,  ferner  im  Körper  be- 
findliche Fremdkörper  (Gescbosskugeln,  Me- 
tallsplitter  u.  dgl.)  auf  der  Platte  sichtbar 
zu    machen.     Unmittelbar    nach    ihrem    Be- 
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kanntwerden  haben  die  Röntgen*8chen 
X-Strablen  Yon  Yerschiedenen  Seiten  An- 
wendung nach  dieser  Richtung  bin  gefunden. 

Umstehende  Abbildung  ist  die  Repro- 
duction  einer  von  Herrn  Prof.  Slaby  im 
elektrotechnischen  Laboratorium  der  Tech- 
nischen Hochschule  zu  Charlotten  bürg  ge* 
machten  Aufnähme  einer  Hand.  Sehr  deut- 
lich heben  sich  die  für  die  Röntge  naschen 
Strahlen  wenig  durchlässigen  Knochen  von 
den  mehr  durchlässigen  Weichtheilen  ab.  Um 
den  Mittelfinger  ist  ein  Streifen  aus  Blei 
gelegt,  welcher  fast  vollkommen  undurch- 
lässig ist. 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  24.  Januar  (Wien.  med. 
Presse  No.  4)  demonstrirte  Prof.  v.  Mosetig 
die  Aufnahme  zweier  Fälle.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  ein  in  die  Hand- 
fläche eingedrungenes,  mittels  der  Sonde  nicht 
nachweisbares  Geschoss,  welches  sich  auf  der 
Photographie  als  eine  kleine  dunkle  Stelle 
markirte.  In  dem  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  eine  DoppelbilduDg  der  Endphalange 
der  einen  grossen  Zehe,  wobei  nicht  erkannt 
werden  konnte,  welche  von  den  Phalangen 
die  articulirende  war,  welche  also  zu  ent- 
fernen war.  Die  Aufnahme  mit  den  Ront- 
gen^schen  Strahlen  gab  auch  hierüber  Auf- 
schluss.  Einer  Mittheilung  der  Elektrotech- 
nischen Zeitschrift  zu  Folge,  soll  es  ferner 
Herrn  Prof.  Puluj  in  Prag  gelungen  sein, 
von  tuberculos  erkrankten  Theilen  Bilder 
zu  gewinnen,  welche  nicht  nur  Verkürzungen 
und  Yerschiebungen  der  Knochen  zeigen, 
sondern  auch  aus  der  Schattirung  die  schon 
erkrankten  Gewebe  erkennen  lassen. 

Welche  theoretische  Vorstellung  wir  uns 
von  der  Natur  der  X-Strahlen  zu  machen 
haben,  steht  noch  dahin;  Röntgen  neigt 
dazu,  sie  auf  longitudinale  Schwingungen 
des  Äthers  zu  beziehen,  im  Gegensatz  zu 
den  gewöhnlichen  Lichtschwingungen ,  die 
man  sich  als  transversale  vorstellt.  In  wie 
weit  die  Röntgen*sche  Vermuthung  richtig 


ist,  werden  weitere  Forschungen  entscheiden, 
die  jedenfalls  nicht  lange  auf  sich  werden 
warten  lassen. 


Kurze  Mittheilungr  über  plastische  Yer^ 
wendbarkeit  imprägnirter  Formalin- 

Gelatine. 

Von 

Dr.  C.  L.  Schleich  in  Berlin. 

Auf  meine  erste  kurze  Mittheilung: 
„üeber  eine  neue  Methode  der  Wund- 
behandlung^ im  Januarheft  dieser  Zeit- 
schrift, habe  ich  in  dieser  Nummer  einen  diesen 
Gegenstand  ausfQhrlicfa  behandelnden  Aufsatz 
folgen  lassen  (s.S. 67),  Die  Formalin-Gelatine 
lasst  sic&  aber  noch  in  anderer  Weise  mit 
Vortheil  verwerthen.  Da  diese  weitere  Ver- 
wendung über  den  Rahmen  der  oben  er- 
wähnten Mittheilung  hinausgeht,  so  mögen 
zunächst  hier  folgende  Angaben  über  dieselbe 
genügen. 

Die  aseptische  Einheilungsfähigkeit  der 
Formalin-Gelatine,  resp.  ihr  vollkommener 
Ersatz  (Substitution)  durch  Bindegewebe 
ermöglichte  mir  eine  weitere  experimentelle 
und  klinische  Verwerthbarkeit  dieses  Mate- 
riales.  In  beliebige  Formen  ausgiessbar 
und,  erhitzt,  beliebig  zu  biegen,  scheint  es 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  wohl 
verwendbar  zum  bindegewebigen  plastischen 
Schluss  von  Defecten  aller  Art.  Ja,  im 
Experiment  erwies  sich  dieses  Material,  nach 
einem  glücklichen  Vorschlage  meines  Freun- 
des A.  Gottstein  mit  Kalk  salzen  impräg- 
nirt,  im  Stande,  in  beliebiger  Form  kalkhal- 
tiges, mit  der  Knochen matriz  solid  verbun- 
denes, starres  Bindegewebe,  d.  h.  künstlichen 
Knochen  zu  bilden  an  Stelle  resecirter  Kno- 
chenstücke. 

Die  genaueren  Mitdieilungen  darüber  wer- 
den ebenfalls  in  diesen  Monatshefben  publicirt 
werden. 


Neuere  Arzneimittel. 


Airol. 

Die  vielen  UDaDgeDehmen  Eigenschafteo, 
welche  das  Jodoform  besitzt,  sind  Veranlassung 
gewesen,  sich  nach  eioem  Ersatzmittel  dieses 
verthvoUen  Arzneimittels  umzaseben,  und  so  hat 
das  letzte  DecoDDiam  uns  eine  grössere  Zahl  von 
Substaozen    gebracht,    \velche    ihre  Darsteller   als 


vollwerthigen  Ersatz  des  Jodoforms  bezeichnen. 
Wenn  dud  auch  einige  dieser  Körper  sich  für 
manche  Zwecke  als  ganz  brauchbar  erwiesen 
haben,  so  mass  doch  anerkannt  werden,  dass  ein 
wirklicher  Ersatz  des  Jodoforms  darch  keinen  der- 
selben geboten  wird. 

Die  Anforderungen,   welche   man  an  ein  Er- 
satzmittel   des  Jodoforms    stellen    moss,    prftcisirt 
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Haegler  richtig  dahio,  dass  1.  das  Mittel  weniger 
giftig  sein  mnss  als  Jodoform,  2.  gerachlos  sein 
mass,  B.  die  Haut  nicht  reizen  darf,  4.  schwer  lös- 
lich sein  nnd  eine  genügende  Menge  Jod  oder  eines 
anderen  ebenso  wirksamen  Stoffes  enthalten  mnss, 
den  er  unter  denselben  Bedingungen  abspaltet 
wie  Jodoform. 

Einen  solchen  Körper  glaubt  Haegler  in 
dem  Airol  gefanden  zu  haben,  welches  Ton  dem 
Chemiker  Dr.  Lüdj  zuerst  dargestellt  und  Ton 
der  chemischen  Fabrik  Hoff  mann,  Traubu.  Co. 
in  Basel  in  den  Handel  gebracht  wird.  In  wie 
weit  das  Airol  den  Anforderungen  entspricht,  das 
kann  natürlich  nur  die  Erfahrung  ergeben. 

Das  Airol  ist  ein  basisch- gallussaures  Wis- 
muthozjjodid.  Es  steht  also  in  naher  Beziehung 
zum  Dermatol,  welches  basisch- gallussaures  Wis- 
muth  ist^ 

_0H 
OH 
OH 


CsHj- 


COO  —  Bi  < 

Dermatol. 


OH 
OH 


COO  — Bi< 
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OH 


Das  Dermatol  enth&lt  52%  Wismuthozjd, 
das  Airol  neben  44,5  %  Wismuthoxjd  24,8  %  J. 

Airol  stellt  ein  graugrünes,  feines,  yolumi- 
nöses,  geruoh-  und  geschmackloses,  yollst&ndig 
Jichtbest&ndiges  Pulver  dar. 

In  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  ist  es 
unlöslich,  löst  sich  dagegen  leicht  in  Natronlauge 
und  Terdüonten  Minendsäuren.  In  feuchter  Luft 
wird  es  allm&hlich  roth  unter  Bildung  einer  noch 
basischeren  Verbindung  mit  geringerem  Jodgehalt. 
Es  spaltet  also  einen  Theil  seines  Jodgehaltes  yer- 
h&ltnissm&ssig  leicht  ab.  Schneller  geht  diese 
Zersetzung  Tor  sich  beim  Behandeln  mit  viel 
Wasser,  und  bei  Anwendung  yon  warmem  Wasser 
erfolgt  die  Umwandlung  in  wenigen  Minuten. 

Die  physiologische  und  bacteriologische  ünter- 
sachnng,  sowie  die  klinischen  Versuche  wurden 
Ton  Dr.  Haegler,  Assistenten  an  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Basel,  ausgeführt. 

Es  zeigte  sich,  dass  das  Airol  weniger  giftig 
ist  als  Jodoform  nnd  nicht  wesentlich  giftiger  als 
Dennatol. 

Bei  subcutaner  Anwendung  wurden  yon 
Katzen  und  Kaninchen  2  g,  von  Meerschweinchen 
4  g  Dermatol  pro  Kilogramm  ohne  Störung  des 
Allgemeinbefindens  ertragen.  Ein  junges  Kaninchen 
ging  nach  6,6  g  zu  Grunde.  Für  Airol  liegt 
bei  gleicher  Anwendung  die  tödtliche  Dosis  für 
Katzen  bei  etwa  dg,  für  Kaninchen  bei  4  g  pro 
Kilogramm,  während  Meerschweinchen  bis  4  g 
ohne  nennenswerthe  Reaction  ertragen. 

Bei  intraperitonealer  Darreichung  liegt  die 
tödtliche  Dosis  gleichmftssig  für  Dermatol  und 
Airol  zwischen  1,2  und  2  g  pro  Kilogramm  Thier. 

Jodoform  tödtet  in  einer  Dosis  von  1  g,  sub- 
cutan oder  intraperitoneal  beigebracht,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  sicher. 

Bei  interner  Anwendung  yerhalten  sich  die 
▼enchiedenen    Thiergattungen     sehr     yerschieden. 


Meerschweinchen  gehen  nach  0,3  — 1,2  g,  in 
kleineren  Dosen  mehrere  Tage  lang  y  er  abreicht, 
zu  Grunde.  Katzen  ertragen  grosse  Dosen  ohne 
merkliche  Störung  des  Allgemeinbefinden^,  ausser 
leichter  Abmagerung,  ebenso  Kaninchen. 

Die  Autopsie  zeigte  bei  den  tödtlich  yer- 
laufenen  FfÜlen  nach  Airol  das  Bild  einer  Wis- 
muthyergiftung. 

Die  bacteriologische  TJutersuchung  ergab  für 
Airol  ähnliche  Resultate  wie  für  Jodoform.  K. 
konnte  bei  allen  untersuchten  Bacterienarten 
regelmässig  eine  Wachsthumsbehinderung  aber 
keine  AbtÖdtung  constatiren.  Eine  Ausnahme 
bildet  der  Cholerabacillus,  welcher  ebenso  wie 
durch  Jodoform  durch  Airol  getödtet  wird.  Ein 
Unterschied  zeigte  sich  jedoch  dem  Jodoform 
gegeuüber  regelmässig  darin,  dass  die  Wachsthums- 
behinderung durch  Airol  in  den  ersten  Tagen  am 
stärksten  war.  Es  erklärt  sich  dies  durch  die 
Eigenschaft  des  Airol,  einen  Theil  reinen  Jodes 
yerhältnissmässig  leicht,  schon  durch  die  Einwir- 
kung des  Wassers  abzuspalten. 

Wenn  nun  das  Airol  ebenso  wie  Jodoform 
im  Reagensglase  auch  keine  erheblichen  antibac- 
teriellen  Wirkungen  zu  entfalten  im  Stande  ist^ 
so  sind  andererseits  die  Bedingungen  für  eine 
Jodabspaltung  im  thierischen  Organismus  auch  die 
gleichen.  Von  dem  Jodoform  unterscheidet  es 
sich  aber  ausser  durch  seine  relatiye  üngiftigkeit, 
Geruchlosigkeit  und  Reizlosigkeit  für  die  intacte 
Haut  durch  die  Fähigkeit,  in  Verbindung  mit  den 
warmen  Körpersäften  sofort  einen  kleinen  Theil 
seines  Jodgebaltes  abzuspalten,  und  durch  seinen 
Wismuthgehalt,  durch  welchen  es  austrocknend 
wirkt. 

Die  klinischen  Erfahrungen  mit  dem  Airol 
erstrecken  sich  auf  etwa  2000  Fälle.  Benutzt 
wurde  entweder  das  Pulyer  als  solches,  welches, 
mit  einem  Pulyerbläser  auf  die  Wundoberfläche 
oder  in  Nase  und  Ohr  geblasen,  wegen  seiner 
Leichtigkeit  und  Feinheit  sich  ausserordentlich 
gleichmässig  yertheilen  lässt,  oder,  namentlich 
für  Wundhöhlen,  eine  10  bis  20  0/^  Gaze.  Auch 
Salben  (10— 20  0/^,)  und  Airol- CoUodium  (10  o/^) 
gelangten  mehrfach  zur  Anwendung.  Für  tuber- 
culose  Affectionen,  zu  Injectionen  in  Abscesse 
wurde  eine  10  ^/g  Emulsion  (Aqua  und  Gljcerin  aa) 
benutzt. 

Die  Resultate  waren  zufriedenstellend.  Ekzeme 
oder  auch  nur  leichte  Reizerschein nngen  in  der 
Umgebung  der  Wunde  wurden  nie  beobachtet. 
In  der  Tiefe  der  Wunde  yerursacht  der  Airol  da- 
gegen während  der  ersten  Stunden  ein  yermehrtes 
Brennen  und  Wärmegefühl,  ohne  dass  jedoch  die 
Patienten  dadurch  belästigt  werden. 

Bei  Operationen  und  frischen  Verletzungen 
wurden  geringe  Mengen  Airol  mittels  eines  Bläsers 
in  die  Wundhöhle  gebracht.  Nach  Anlegen  der 
Naht  wurden  die  Wundränder  ziemlich  dick  mit 
Airol  bedeckt,  darüber  ein  Stückchen  20  %  Airol- 
gaze  gelegt  und  hierauf  der  Verband  mit  einfach 
sterilem  Material  bedeckt.  Bei  Geschwüren  wirkte 
Airol  sehr  rasch  austrocknend  und  granula- 
tionsbefördemd,  auch  bei  phlegmonösen  Processen 
zeigte  sich  nach  Entfernung  des  Eiters  und  Ab- 
stossung  der  nekrotischen  Gewebspartien  diese 
WirkuDg  deutlich.     Brandwunden  zweiten  Grades 
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wurden  dnrch  Airol  gewöhDÜch  in  zwei  Tagen  so 
fest  mit  einem  soliden  Schorf  bedeckt,  dass  ein 
weiterer  Verband  noDÖtbig  warde. 

In  7  Fällen  Ton  tabercnlösen  Processen,  Ge- 
lenktabercnlose  und  kalten  Abscessen,  wurde  durch 
lojection  der  Airolemalsion  ein  ähnlich  günstiges 
Resultat    erzielt    wie    durch    Jodoformbehandlong. 


In   2  F&Uen    Ton    Sternaltubercnlose    mit    kaltem 
Abscess  zeigte  das  Mittel  keine  Wirkung. 

Litieratur, 
Dr.  C.  S.  Haegler:    Ueber  Airol,    ein   neues 
Ersatzmittel  des  Jodoforms,  und  ähnliche  antisep- 
tische  PulTcrmittel.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie 
Bd.  XV,  Heft  1. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Hufeland'sche  Gesellschaft 
Sitzung   vom    13.    December   1895. 

Herr  Sohleich:  üeber  die  thera- 
peutische Verwendung  anaesthesirender 
Flüssigkeiten.  Vortragender  berichtet  über 
die  Verwendung  seiner  indifferenten  anaesthe- 
sirenden  Lösungen  behufs  Behandlung  neural- 
gischer Affectionen,  sowie  schmerzhafter  Narben, 
von  Druckstellen  mit  Trauma,  Athropathien  und 
üeberlastungsbeschwerden  der  Gelenkbänder.  Das 
Verfahren  besteht  in  einer  wiederholten  parenchy- 
matösen Dehnung  der  befallenen  Gewebe  durch 
Flüssigkeitsdruck,  d.  h.  einer  Art  hydraulischer 
Gewebsmassage.  Die  in  Narben  eingebetteten 
nenrom ähnlichen  Varicositäten  und  Anssprossungen 
verletzter  und  zerrissener  Nerven  werden  durch 
diese  Auflockerung  und  üeberschwemmung  ent- 
lastet, indem  die  Gewebsspalten  succulenter, 
weicher,  elastischer  und  breitfasriger  werden. 
Auch  echte  Neuralgien  wie  Intercostal-,  Trige 
minus-,  Ischiadicus- Affectionen,  sind  nicht  nur 
momentan,  sondern  auch  dauernd  in  '/j  aller 
Fälle  durch  multiple  Aufschwemmungen  am  Orte 
des  Druck-  oder  Spontanschmerzes  zu  beseitigen 
gewesen.  Vielleicht,  dass  der^darch  die  Flüssig- 
keitseinverleibung bedingte  gesteigerte  Stoffwechsel 
Localisationen  von  Erystallen,  Toxinen  und  Con- 
crementen  im  Neurilema  zu  alteriren  vermag. 
Wo  eine  Besserung  ausbleibt,  pflegt  es  sich  nach 
des  Vortragenden  Meinung  um  central  bedingte 
Schmerzauslösung  zu  handeln. 

Die  Injectionen  (oft  bis  25  g  in  einer 
Sitzung),  müssen  natürlich  unter  peinlichster 
Asepsis  und  Sterilität  der  Lösungen  practicirt 
werden.  Nur  darch  Sprossung  von  Saphrophjten 
und  deren  Einverleibung  in  die  Gewebe  entsteht 
der  sogenannte  Nacbschmerz  bei  der  Anwendung 
anaesthesirender  Flüssigkeiten.  Pathogene  Mikro- 
organismen wachsen  nicht  in  Schleich's 
Mischungen  zur  Infiltrationsanaesthesie. 

67.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte. 

Abtheilung  für  innere  Medicin. 

[ForUtUung.] 

2.  Sitzung  am  17.  September  1895. 

Vorsitzender:  Herr  Rumpf. 

1.  Herr  Martius  (Rostock):  Die  Indica- 
tionen  zur  Schlanchbehandlungdes  Magens. 

Die  allgemeine  Aufgabe  derselben  ist  eine 
zweifache :  erstens  um  die  Entleerung  des  Magens 


von  seinen  Inhal tsmassen,  zweitens  um  eine  Ein- 
wirkung auf  die  Schleimhaut  des  leeren  oder  zu- 
vor gereinigten  Magens  mit  medioamentösen  Mitteln. 
Was  die  speciellen  Indicationen  anbetrifft^  so  lassen 
sich  dieselben  in  absolute  und  relative  trennen. 
Erstere  bestehen  da,  wo  es  sich  um  einen  Eingriff 
handelt,  der  zur  Heilung  eines  Krankheits Vorganges 
nothwendig  ist,  dessen  Unterlassung  einen  Kunst- 
fehler  bedeuten  würde.  Bei  den  relativen  Indica- 
tionen kommt  es  auf  die  subjectiven  Erfahrungen 
und  Neigungen  des  einzelnen  Arztes  an;  sie  über- 
wiegen leider  allgemein  die  absoluten  Indicationen. 
Absolute  Indicationen  für  die  Anwendung  des 
Magenschlauches  sind:  1.  die  acuten  Vergiftungen 
per  OS  behufs  Verdünnung  des  Giftes  durch  Wasser- 
eingiessung  mit  nachfolgender  Ausheberung.  2.  Bei 
Stagnation  der  Mageninhaltsmassen  in  Folge  von 
Pylorusstenose,  mag  dieselbe  durch  einen  malignen 
Tomor  oder  durch  eine  gutartige  Narbe  bedingt 
sein.  8.  In  allen  Fällen  von  Darm  verschluss, 
gleichviel  welcher  Ursache;  in  Verbindung  mit 
Darmeingiessung  hat  die  Magenausspülung  in  Fällen 
von  Achsendrehung,  Intussusception  und  dgl.  oft 
einen  direct  heilenden  Effect  und  macht  eine  Ope- 
ration überflüssig.  Relative  Indicationen  sind:  das 
Carcinoma  ventriculi  im  Allgemeinen,  acute  und 
chronische  Katarrhe,  functionelle  Erkrankungen  des 
Magens  wie  Hypersecretion  des  Magensaftes,  con- 
tinuirlicher  Magensaftfluss  u.  s.  w.  Umstritten  ist 
noch  der  Werth  der  Magenausspülung  bei  Nen- 
rasthenia  gastrica.  Krafft-Elbing  hat  sich 
jüngst  dagegen  ausgesprochen.  Vortr.  selbst  hat 
freilich  in  einer  sehr  grossen  Zahl  solcher  Fälle 
keinen  Nachtheil  von  der  Magenausspülnng  ge- 
sehen. Sie  übt  einen  mächtigen  suggestiven  Ein- 
fluss  aus.  Die  Schlauchbehandlung  ist  für  die 
nervöse  Dyspepsie  nur  eines  der  zur  Heilung 
dieser  Krankheit  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  aber 
nach  seiner  Erfahrung  eines  der  wirksamsten. 
Wenn  die  Kranken  sich  selbst  davon  überzeugen, 
dass  ihr  Magen  alles  Genossene  auch  wirklich  ver- 
daut, so  werden  sie  dadurch  beruhigt. 

Herr  Minkowski  (Strassburg)  will  als  Indi- 
cation  für  die  Anwendung  des  Magenschlauches 
auch  die  Magenblutung  aufgeführt  sehen,  da  sie 
oft  sogar  das  einzige  Mittel  zur  Stillung  der 
Blutung  ist.  Das  Ulcus  ventriculi  ist  keine  Con- 
traindication  gegen  die  Magenausspülung,  wenn  ein 
weicher  Schlauch  zur  Anwendung  kommt.  Von 
Wichtigkeit  ist  auch  für  den  therapeutischen  Er- 
folg die  Zeit  der  Ausspülung.  Wenn  man  nach 
der  Ausspülung  z.  B.    am    Morgen    sofort   wieder 


Februar  ISM.J 


Therapeutische  BSitthellungen  aus  Vereinen. 


89 


essen  liest,  gehen  die  nea  eingefüfarten  Speisen 
aaoh  alsbald  wieder  in  G&hrung  über,  and  der 
ganze  Zweck  der  MagenaasspCdang  wird  illoBorisch. 
Deshalb  that  man  in  yielen  F&lien  gat,  sp&t 
Abends  ansznspülen,  damit  der  Magen  über  Nacht 
in  Hahe  bleibt^  die  mechanische  Insufficienz  sich 
nach  Möglichkeit  wieder  ausgleicht. 

Herr  Quincke  (Kiel)  spült  auch  Älbends 
3  Standen  nach  der  letzten  Mahlzeit  aas.  Das 
erschlaffte  Organ  erholt  sich  schneller.  Statt  des 
Trichters  yerwendet  Q.  für  die  Aasspülang  den 
Irrigator,  welcher  eine  genaoere  Controle  über 
die  Menge  des  eingegossenen  nnd  ausgeflossenen 
Wassers  gestattet. 

Herr  Lenhartz  (Leipzig)  macht  auf  den 
Nutzen  der  Magenausspülang  bei  Tjmpanie  des 
Darms,  wie  sie  z.  B.  bei  schweren  Abdominal- 
typhen  vorkommt,  aufmerksam,  femer  bei  nervösem 
OesophagospasmuB  und  nervöser  Dyspepsie.  Bei 
letzterer  tritt  der  Erfolg  oft  -  überraschend 
schnell  ein. 

Herr  Leo  (Bonn)  hebt  den  grossen  Werth 
der  Magenausspülung  im  S&uglingsalter  bei  acuten 
und  chronischen  Erkrankungen  des  Magens  und 
Darms  hervor. 

Herr  Bumpf  (Hamburg)  bestätigt  die  gün- 
stige Wirkung  der  Schlauchbehandlung  bei  acuten 
Brechdurchfällen.  Bei  der  nervösen  Dyspepsie 
mnss  man  iudividualisiren.  Für  die  Zeit  der  Aus- 
spülung können  keine  allgemein  gültigen  Regeln 
aufgestellt  werden.  Auch  am  Morgen  kann  sie 
vorgenommen  werden,  wenn  man  nur  leichte 
Nahrung  danach  geniessen  lässt.  Man  muss  wenig- 
stens danach  streben,  die  Magenausspülung  sp&ter 
am  Morgen  vorzunehmen,  damit  der  Magen  sich 
an  die  normalen  Functionen  wieder  gewöhnt.  Bei 
Ulcus  ventriculi  spült  R.  nicht  aus,  weil  zuweilen 
Blut  dabei  flieset,  wodurch  eine  Indication  zur 
sofortigen  Beendigung  der  Ausspülung  gegeben  ist. 

2.  Herr  Gumprecht  (Jena):  üeber  Per- 
cassion  des  Herzens  bei  vornübergebeugter 
Körperhaltung. 

Der  in  Rede  stehende  Kunstgriff  ist  neu  und 
gewiss  schon  von  manchem  Practiker  gelegentlich 
benutzt  worden.  An  pathologischen  F&llen  ist  er 
aber  noch  nicht  systematisch  geprüft.  Die  nach 
gewöhnlicher  Methode  gewonnene  absolute  Däm- 
pfung giebt  über  die  wirkliche  Herzgrösse  keinen 
Anfschluss,  während  die  relative  nicht  frei  von 
subjectiven  Zuthaten  ist.  Wenn  das  Herz,  nur 
seiner  Schwere  folgend,  sich  auf  einer  platten 
Unterlage  ausbreitet,  so  liegt  es  beinahe  mit  seiner 
ganzen  Breite  auf;  auch  drängt  es  die  Lungen- 
r&nder  in  der  Bauchlage  zur  Seite,  wie  Durch- 
schnitte an  gefrorenen  Thiercadavem  zeigen  (De- 
monstration von  Photographien).  Die  klinische 
Ausführung  der  Methode  bietet  keine  Schwierig- 
keiten, im  Gegen theil  wird  die  normale  Herz- 
dämpf nng  leichter  nachweisbar,  da  sie  grösser, 
intensiver  und  resistenter  wird.  Die  Grenzen  sind : 
linker  Stemalrand,  IV.  Rippe,  linke  Mamillarlinie. 
Die  Breite  der  Dämpfung  beträgt  normaliter 
höchstens  Yg  des  Thorazumfanges.  In  pathologi- 
schen Fällen  erweitert  der  Kunstgriff  die  Diagoo- 
stik.  Am  wenigsten  gilt  dies  für  die  rechtsseitigen 
Herzdilatationen,  welche  nar  ausnahmsweise  durch 
Vomübemeigung  des  Körpers    deutlicher  werden. 
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Dagegen  ist  der  Nutzen  bei  Emphysem  und  links- 
seitigen Hypertrophien  deutlich,  es  werden  hier 
Zunahmen  von  6 — 8  cm  gegenüber  der  sonst  per- 
cutirten  Herzdämpfung  gefanden.  Da  nun  die 
linksseitigen  Altershypertrophien  am  leichtesten 
durch  Emphysem  maskirt  werden,  so  liegt  hier 
das  günstigste  Gebiet  für  die  Methode.  Sie  er- 
möglicht in  solchen  Fällen  erst  die  Diagnose  der 
Herzdilatation. 

Herr  Rumpf  (Hamburg)  bestätigt  die  Vor- 
zöge dieser  Percussionsmethode,  welche  in  vielen 
Fällen  eine  wesentliche  Erleichterung  für  die 
Diagnose  von  Herzhypertrophien  ist,  die  sonst 
schwer  nachweisbar  sind,  speciell  für  die  bei  allen 
Emphysem atikem  eintretende  Vergrösserung  der 
Herzdämpfung. 

3.  Herr  Romberg  (Leipzig):  Wie  ent- 
steht die  Herzschwäche  bei  Infections- 
krankheiten? 

Das  normale  Verhalten  des  Kreislaufs  hängt 
in  gleicher  Weise  von  der  Thätigkeit  des  Herzens 
wie  von  der  der  Vasomotoren  ab.  Beide  werden 
durch  äussere  Schädlichkeiten  in  sehr  verschiede- 
ner Weise  beeinfluset.  Ihre  Leistungsfähigkeit 
äussert  sich  in  der  Höhe  des  Blutdrucks.  Ueber 
die  Norm  hinausgehende  Drackemiedrigungen 
können  mit  Sicherheit  als  Zeichen  ungen  agender 
Thätigkeit  des  einen  oder  beider  Factoren  aufge- 
fasst  werden.  Aber  es  genügt  nicht,  nur  die  ab- 
solute Höhe  des  Druckes  zu  messen.  Um  ein 
Urtheil  über  das  Verhalten  von  Herz  und  Vaso- 
motoren im  Einzelnen  zu  gewinnen,  machte  R. 
folgende  Versuchsanordnung:  Durch  Bauchmassage, 
durch  Compression  der  Aorta  desoendens  oberhalb 
des  Zwerchfells  wird  die  Arbeit  des  Herzens  ge- 
steigert. Es  entstehen  Drnckerhöhungen ,  wenn 
das  Herz  leistungsfähig  ist.  Gewisse  Gefässreflexe 
nach  sensibler  Reizang  der  Haut  oder  einer 
Schleimhaut  steigern  gleichfalls  den  arteriellen 
Druck,  aber  nur  dann,  wenn  die  Vasomotoren  und 
das  Herz  in  Ordnung  sind.  Durch  Anwendung 
dieser  verschiedenen  Manipulationen  Hess  sich  er- 
mitteln, ob  eine  Infectionskrankheit  Herz  oder 
Vasomotoren  oder  beide  gleichzeitig  schädigt.  Ge- 
meinsam mit  Bruhns  und  Pässler  hat  der  Vortr. 
zunächst  den  Bac.  pyocyaneus  und  den  Pneumo- 
coccus  Fraenkel  geprüft.  Beide  lähmen  das 
Vasomotoren oentram  im  verlängerten  Mark  und 
führen  dadurch  eine  tödtliche  Störung  des  Kreis- 
laufs herbei.  Die  peripherischen  Vasomotoren  und 
in  der  Hauptsache  auch  die  Goltz'schen  Vaso- 
motorencenbren  im  Rückenmark  bleiben  intact. 
Der  Bac.  pyocyaneus  beeinflusst  in  einem  Theil 
der  Fälle  auch  den  Rhythmus  und  ganz  vereinzelt 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  Die  Pneumo- 
coccen  schädigen  das  Herz  in  keiner  Weise.  Bis 
in  das  letzte  Stadium  der  Krankheit  bewahrt  es 
seine  volle  Leistungsfähigkeit.  Durch  gesteigerte 
Arbeit  hält  es  sogar  eine  Zeit  lang  bei  bereits 
beginnender  Vasomotorenlähmung  den  Druck  auf 
normaler  Höhe.  Einer  Uebertragung  dieser  expe- 
rimentell gewonnenen  Ergebnisse  auf  die  mensch- 
liche Pathologie  stehen  principielle  Bedenken  nicht 
im  Wege.  Bei  der  Pneumonie  des  Menschen  spielt 
die  Lähmung  des  Vasomotorencentrums  im  ver- 
längerten Mark  eine  wichtige  Rolle  für  die  bei 
dieser  Krankheit  so  wichtigen  Kreislaufsstörungen. 
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Die  Tbateache,  dass  Menschen  mit  sohwaohem 
Herzen  daroh  die  Pneamonie  besonders  gef&hrdet 
sind,  erklärt  sich  bei  grosser  Aosdehnang  der  Er- 
krankung .  durch  die  üeberlastang  des  rechten 
Herzens,  in  den  anderen  F&Uen  dadarch,  dass  das 
Herz  hier  nicht  im  Stande  ist,  den  durch  die 
Yasomotorenl&hmnng  sinkenden  Druck  durch  yer- 
mehrte  Arbeit  auf  die  normale  Höhe  hinaufzu- 
treiben, dass  die  Circulation  hier  also  Tiei  früher 
ungenügend  wird  als  bei  Menschen  mit  normalen 
Herzen. 

4.  Herr  Mendelsohn  (Berlin):  üeber  die 
diuretische  Wirkung  der  Lithiumsalze. 
(Ein  ausführliches  Referat  findet  sich  im  Decem- 
berheft  1895  dieser  Zeitschrift  S.  676.) 

Albu  {Berlin), 

Society  de  dermatologie  et  syphillgraphie  (Paris). 

Sitzung  vom  12,  December  JS95, 

Herr  Hallopeau:  üeber  die  Heil- 
wirkung des  Erysipels  auf  den  Lupus. 
Seit  mehreren  Jahren  hat  Yortr.  auf  die  heil- 
same Wirkung  des  Erysipels  auf  den  Lnpus  hin- 
gewiesen und  die  Installirnng  einer  Isolirabtheilung 
in  Vorschlag  gebracht,  in  welcher  die  Lupus- 
kranken  mittelst  Einimpfungen  eines  gutartigen 
Erysipels  behandelt  werden  könnten.  Er  hat  ge- 
meinschaftlich mit  Roger  yersncht,  Lopus  durch 
Einspritzungen  von  Erysipeltoxinen  zu  behandeln 
und  wird  demnächst  die  dabei  erhaltenen  Re- 
sultate bekannt  geben. 

Herr  E.  Besnier:  Hunderte  von  Lupuskranken 
sind  im  Hospital  Saint -Louis  gelegentlich  Ton 
einem  Erysipel  befallen  worden.  Dabei  sind  nur 
sehr  wenige  Fälle  von  Heilung  beobachtet  worden, 
und  diese  Heilung  war  gewöhnlich  eine  Torüber- 
gehende.  Man  ist  übrigens  nicht  immer  sicher, 
ein  zu  einem  therapeutischen  Zwecke  hervorge- 
rufenes Erysipel  auch  wieder  beseitigen  zu  können. 
Diese  Behandlungsmethode  ruft  nur  einen  mo- 
mentanen Stillstand  hervor  und  ist  nicht  unge- 
fährlich. 

Herr  Mauriac:  Was  vom  Lnpus  gesagt 
worden  ist,  gilt  auch  für  die  syphilitischen  Lä- 
sionen. Das  Erysipel  kann  ihren  Verlauf  einen 
Moment  aufhalten,  aber  das  eigentliche  Leiden 
kommt  alsbald  wieder  zum  Ausbruche. 

Herr  A.  Fournier  stimmt  dem  Vorredner  bei. 

Herr  Hallopeau  hebt  hervor,  dass  eine 
von  seinen  Kranken  seit  6  Jahren  geheilt  ist.  Li 
diesem  Falle  kann  daher  nicht  die  Rede  von 
einem  vorübergehenden  Stillstande  sein. 

Herr  Besnier:  In  dem  erwähnten  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  disseminirten  Lupus, 
den  man  auch  bei  den  gewöhnlichen  Behandlungs- 
methoden zur  Heilang  bringen  kann. 

Herr  Verchere:  üeber  die  therapeuti- 
schen Resultate  der  Calomelinjectionen 
bei  Syphilis. 

V.  hat  77  Fälle  von  Syphilis  mit  Calomel- 
injectionen behandelt  und  sich  dabei  streng  an 
die  Vorschriften  bezüglich  der  Asepsis  gehalten. 

Was  den  unmittelbaren  Schmerz  betrifft, 
so  ist  derselbe  ziemlich  oft  unbedeutend.  V. 
fand  in  dieser  Beziehung  keinen  unterschied 
zwischen  dem  rechten   und  linken  Glutaeus.     Bei 


20  Patienten  waren  die  Injectionen  vollkommen 
schmerzlos;  bei  allen  andern  stellte  der  Schmerz 
sich  gewöhnlich  vom  dritten  Tage  ab  ein.  Er 
war  zuweilen  sehr  heftig  und  strahlte  in  die  un- 
tere Extremität  aus;  mehrere  Kranke  hinkten. 
Diese  schmerzhaften  Erscheinungen  hielten  7  bis 
14  Tage  an. 

Was  die  entzündlichen  Knoten  an- 
langte, so  kamen  dieselben  in  der  Hälfte  der 
Fälle  zur  Beobachtung.  Zuweilen  war  die  An- 
schwellung so  bedeutend,  dass  das  Vorhandensein 
einer  tiefen  Phlegmone  befürchtet  wurde.  Diese 
Befürchtungen  traten  jedoch  nicht  ein.  Die  ent- 
zündlichen Knoten  konnten  4  bis  5  Tage  und 
länger  besteben. 

Stomatitis  sah  V.  bei  sechs  Kranken  nach 
der  zweiten  oder  dritten  Injection  auftreten.  Von 
diesen  Patienten  hatte  nur  einer  ein  schlechtes 
Gebiss« 

Vortr.  kommt  zu  der  Sohlussfolgerung,  dass 
die  Calomelinjectionen  als  eine  gewöhnlich  schwer 
auszuführende,  den  meisten  Patienten  unangenehme 
Behandlungsmethode  zu  betrachten  seien. 

(La  BemaiM  mid.    62I9S,)  R. 

Royal  Medical  and  Surgical  Society  of  London* 

Discussion  über  die  nervösen  Affec- 
tionen  im  frühen  Stadium  des  Syphilis. 

Herr  Hutchinson  stellt  in  seinem  einleiten- 
den Vortrag  folgende  Thesen  auf: 

1.  Das  Nervensystem  kann  .im  seoundären 
Stadium  des  Syphilis  auf  die  verschiedenste  Art 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Eine  mög- 
lichst frühzeitige  Diagnose  und  Einleitung  der 
entsprechenden  Therapie  ist  nöthig,  da  sonst  rasch 
schwere  Störungen  auftreten. 

2.  Sehr  selten  ist  das  Einsetzen  dieser  Affec- 
tionen  vor  dem  6.  Monat. 

3.  Meistens  handelt  es  sich  um  secundäre 
Erkrankungen,  denen  pathologische  Zustände  der 
Blutgefässe  zu  Grunde  liegen. 

4.  Primär  sind  wahrscheinlich  die  Affectionen 
der  Augen  und  Ohren,  die  gewöhnlich  transitorisch 
und  symmetrisch  auftretenden  acuten  Polynenri- 
tiden,  eine  eigenthümliche  Art  der  Paraplegie, 
der  eine  transversale  Myelitis  zu  Grunde  liegt,  und 
gewisse  selten  vorkommende  Formen  der  Hemian- 
ästhesie. 

5.  Aehnliche  Erkrankungen  des  Nervensy- 
stems kommen  auch  im  späteren  Stadium  der 
Lues  vor;  der  Beginn  ist  aber  dann  weniger  schwer, 
der  Verlauf  chronischer  und  leichter,  aber  auch 
der  Einfluss  einer  specifischen  Therapie  ein  ge- 
ringerer. 

6.  Die  Prognose  ist  bei  rechtzeitigem  Ein- 
setzen der  Behandlung  verhältnissmässig  günstig. 

7.  Die  Erkrankungen  treten  vorzugsweise 
bei  Individuen  auf,  die  im  ersten  Stadium  nicht 
entsprechend  behandelt  sind. 

Herr  Gowers  kann  keinen  Unterschied  zwi- 
schen den  secundären  und  tertiären  Erkrankungen 
des  Nervensystems  machen.  Die  Syphilis  tritt 
hier  in  verschiedenen  Formen  aui^  einmal  als  Er- 
krankung der  Gehimarterien  und  zwar  besonders 
der  grossen,  gewöhnlich  vor  dem  7.  oder  8.  Jahr 
nach    der  Infection,    doch   auch   vor  dem  1.  und 
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bis  zam  25.  Jahr.  Weniger  h&afig  fflnd  Gammata, 
für  die  dieselbe  ZeitbestimmuDg  gilt  and  die  immer 
▼on  den  Meningen  ausgehen.  Ferner  kommt  es 
als  Aosdruck  der  Laes  zur  Tabes,  wobei  es  sich 
wahrscheinlich  ähnlich  wie  bei  den  diphtherischen 
Lähmungen  um  einen  chemischen  Effect  des  Giftes 
handelt.  Aach  die  einfache  acate  Meningitis  and 
die  Myelitis  transversa  können  möglicher  Weise 
hierdurch  herrorgerafen  werden,  mit  Sicherheit 
Iftsst  sich  dies  aber  nicht  diagnosticiren,  aach 
nicht  ex  juvantibus,  da  das  Quecksilber  einfach 
entzündliche  Processe  oft  ebenso  gut  beeinflusst 
wie  die  auf  syphilitischer  Basis  berahenden.  Nach 
dem  £rfoIg  der  Therapie  kann  nicht  zwischen 
secund&ren  und  terti&ren  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems unterschieden  werden,  da  zuweilen  sp&t 
auftretende  Affectionen  dem  Jodkali  trotzen,  wäh- 
rend eine  Mercurialcur  von  dem  gewünschten  Er- 
folg begleitet  ist,  und  auf  der  anderen  Seite  F&lle 
vorkommen,  bei  denen  das  Jod  zuerst  entschiedene 
Besserung  hervorruft,  ohne  nach  einiger  Zeit  das 
Auftreten  neuer  Erscheinungen  verhüten  zu  können. 

Herr  Althaus  theilt  aus  seiner  Erfahrung  eine 
Reihe  von  Fällen  mit,  in  denen  sich  die  nervösen 
Erkrankungen  kurz  nach  der  lofection  zeigten, 
so  eine  Hemiplegie  nach  8  Monaten,  Kopfschmerzen 
mit  daran  anschliessenden  epileptischen  Krämpfen 
nach  3  Monaten.  Analgesie,  multiple  Neuritis, 
Paresen,  acute  Encephalitis,  aufsteigende  Myelitis 
und  Poliomyelitis  im  secundären  Stadium  des  Lues ; 
Tabes  nach  7  Monaten  und  Entzündungen  ein- 
zelner Nerven  nach  ebenso  kurzer  Zeit.  Auf  die 
Entstehung  derartiger  Erkrankungen  scheint  die 
Schwere  der  initialen  Symptome  ohne  Einfluss  zu 
sein,  abgesehen  davon,  dass  bei  leichtem  Verlauf 
im  Anfang  vielleicht  keine  so  energische  Behand- 
lung eingeleitet  wird,  dagegen  kommt  in  Betracht 
jugendliches  Alter  des  Patienten  und  Kopfverletzun- 
gen vor  oder  nach  der  Infection  sowie  als  prä- 
disponirende  Ursachen  Excesse,  geistige  Ueberan- 
strengungen  und  neurotische  Belastung.  Den  un- 
terschied zwischen  früher  und  später  Nervensyphilis 
findet  Redner  nicht  in  der  anatomischen  Structur 
und  dem  Sitz  der  Läsionen,  sondern  in  der  Art 
des  Verlaufes,  wie  dies  von  Hutchinson  ange- 
geben ist.  Nach  den  acuten  Exanthemen  und  der 
Influenza  kommt  die  Nervensyphilis  häufig  zum 
Ausbruch,  obgleich  erst  eine  kurze  Zeit  seit  der 
Lifeotion  verflossen  ist  Bei  der  Behandlung  be- 
drohlicher Erscheinungen  bevorzugt  A.  die  Sub- 
limatinjectionen,  in  chronischen  Fällen  die  unlös- 
lichen Hg- Verbindungen. 

Herr  Broadbent  ist  der  Ansicht,  dass  der 
Effect  des  Quecksilbers  und  des  Jods  auf  die 
Beeinflussung  des  toxischen  Körpers  zu  beziehen 
ist,  welche  den  secundären  und  tertiären  Erschei- 
nungen   zu  Grunde    liegen.     Wie   die  Vorredner 


hat  auch  er  verschiedentlich  schwere  nervöse 
Erkrankungen  im  Frühstadium  der  Syphilis  beob- 
achtet. 

Herr  Ferrier  hält  die  Lues  für  ein  äusserst 
wichtiges  Moment  in  der  Aetiologie  der  Nerven- 
krankheiten, glaubt  aber  nicht,  dass  sich  derartige 
Fälle  klinisch  von  den  gleichen,  nicht  auf  dieser 
Basis  berahenden  Erkrankungen  differenciren  las- 
sen. Auch  ist,  wie  einige  seiner  Fälle  lehren, 
nicht  zu  vergessen,  dass  bei  Syphilitikern  derartige 
Leiden  vorkommen  können,  die  mit  der  Lues 
nichts  za  thun  haben  (2  Fälle  von  Paraplegie,  die 
später  als  typische  disseminirte  Sklerose  erkannt 
wurden). 

Herr  Ogilvie  glaubt,  dass  das  symmetrische 
Auftreten  der  Paraplegie  für  das  secandäre  Sta- 
dium nicht  charakteristisch  ist,  sondern  dass  dies 
durch  den  Sitz  der  Läsionen  im  Rückenmark 
bewirkt  wird,  denn  Gehimerkrankungen  können 
zu  dieser  Zeit  einseitig  sein,  und  es  werden  auch 
einzelne  peripherische  Nerven  ergriffen.  Die  Reflexe 
können  im  frühen  Stadium  gesteigert  sein,  später 
aber,  ohne  dass  eine  Behandlung  eingreift,  wieder 
normal  werden  oder  ganz  schwinden.  Vielleicht 
beruht  dies  auf  einer  vorübergehenden  Hyperämie 
des  Centralnervensystems^  ähnlich  wie  häufig  zu 
dieser  Zeit  der  Erkrankung  eine  Hyperämie  der 
Papille  beobachtet  wird. 

Herr  Gottereil  möchte  die  Tabes  und  allge- 
meine Paralyse  als  ein  viertes  Stadium  der  Sy- 
philis angesehen  wissen,  da  sie  dem  Typus  der 
tertiären  Affectionen  nicht  entsprechen. 

Herr  Smith  demonstrirt  an  einem  Fall  von 
acuter  Paraplegie  den  Einflass  der  Traumen  auf 
den  Eintritt  derartiger  Erscheinungen  bei  Syphi- 
litikern. Die  von  Herrn  Ferrier  erwähnten  Fälle 
von  disseminirter  Sklerose  dürften  syphilitischen 
Ursprungs  sein. 

Herr  Mott  erwähnt  die  Erkrankung  eines 
28  jährigen  Mannes,  der  2  Jahre  nach  der  Infec- 
tion an  acuter  Paraplegie  zu  Grunde  ging.  Mikro- 
skopisch fand  sich  —  ähnlich  wie  bei  Abbildungen, 
die  Herr  Hutchinson  zeigte  —  kleinzellige  In- 
filtration ausschliesslich  in  den  perivasculären 
Räumen  ohne  Betheiligung  der  Nervensubstanz. 

Herr  P.  Weber  macht  Mittheilang  von  acuter 
Paraplegie,  die  ein  Jahr  nach  der  Infection  auftrat. 
Auffallend  war  hier  das  Entstehen  von  Decubitas 
bei  völlig  erhaltener  Sensibilität. 

Herr  Hutchinson  macht  in  seinem  Schluss- 
wort darauf  aufmerksam,  dass  nach  seiner  Ansicht 
die  tertiären  Erkrankungen  nicht  durch  Toxine 
hervorgerufen  werden,  sondern  auf  localer  Dege- 
neration der  Zellen  beruhen.  Das  Blut  enthält  zu 
dieser  Zeit  kein  Gift  mehr. 

(Brit.  Med,  Joum.  2,  tmd  16.  Mär»  1896,) 
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Die  Diphtherie  und  die  Diphtherle-Heilsemm- 
therapie  von  April  bis  December  1895. 

LiUeratur. 

1.  Beitrag  zur  Anwendung  des  Heil- 
Berums  gegen  Diphtherie.  Von  Prof. 
A.  Monti-Wien  (Wiener  med.  WocheDSchrift 

1895,  No.  4). 

2.  Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Be- 
handlung der  Diphtherie  mit  Behring*- 
sohem  Heilserum  im  Leopoldstftdter 
Einderspital  in  Wien.  Von  Dr.  ünter- 
holzner  in  Wien  (Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  4). 

8.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Behring^sohem  Heilserum  im  St.  Jo- 
seph-Einderspital in  Wien.  Von  Dr. 
Heim  (Wien.  med. Wochenschrift  1895,  No.  4). 

4.  281  mit  Heilserum  behandelte  Diph- 
therief&lle  aus  dem  Hospital  Trous- 
seau  zu  Paris.  Von  Dr.  Moizard  und 
Perregaux  (Journal  de  med.  et  de  ohir. 
prat.  1894,  No.  24). 

5.  Ueber  immunisirende  Behandlungs- 
methoden und  die  Serumtherapie.  Von 
Dr.  Fisehl-Prag  (Prager  med.  Wochenschrift 

1896,  No.  1,  2,  3). 

6.  Sopra  altri  tre  casi  di  difterite  farin- 
gea  e  laringea  curati  col  siero  di  Beh- 
ring. Von  Damieno  (Riforma  med.  1895, 
No.  84). 

7.  Ueber  das  Heilserum  bei  der  Diph- 
therie. Von  Prof.  Dräsche- Wien  (Wiener 
med.  Wochenschrift  1895,  No.  6). 

8.  Ten  consecutive  cases  of  diphtheria 
treated  with  the  antitozin  Behring. 
Von  Gh.  S.  Smith  (Med.  news  1895,  März). 

9.  ]  Vergleichende     Untersuchungen     zur 

Bestimmung    des    Behring*schen    u,nd 
Rouz'schen    Heilserums.     Von    Dr.  Ja- 
•    nowski    (Centralblatt  für  Bacteriologie  und 
Parasitenkunde,  Bd.  XVH,  Heft  7  u.  8). 

10.  Ricerche  cliniche  e  sperimentale  sulla 
tossina  ed  antitossina  difterica.  Von 
Dr.  Lazari   und  Galabrese    (Riforma  med. 

•      1895,  No.  48). 

11.  Notizen  über  58  F&Ue  von  hämorrha- 
gischer Diphtherie.  Von  Harald  Austen 
und  Harry  Cogill  (The  British  med.  Jour- 
nal 80.  ni.  1895). 

12.  Ein  Beitrag  zur  Easuistik  der  echten 
Diphtherie  der  Haut.  Von  Dr.  Laufal 
(Präger  med.  Wochenschrift  1895,    No.  10). 

13.  Ein  Fall  von  Wunddiphtherie  mit 
Diphtheriebacillen  bei  gleichzeitigem 
Vorhandensein  von  Diphtheriebacillen 
im  gesunden  Rachen.  Von  Dr.  Schott- 
müller (Deut.  med.  Wochenschr.  1895,  No.  7.) 

14.  Natr.  sozojodol  bei  Diphtherie.  Von  Dr. 
Schwarz  (Wien.  klin.Rundsch.  1895,  No.lO). 

15.  Die  Wirkungdes  Diphtherieheilserums. 
Von  Gabritschewski  (Annales  de  Tinstitut 
Pasteur  1894,  October). 


16.  Zur  Frage  der  Bedeutung  des  Auf- 
tretens der  Löffler'schen  Diphtherie- 
baeillen  bei  scheinbar' gesunden  Men- 
schen. Von  Dr.  P.  Aas  er  (Deutsche  med. 
Wochenschrift  1895,  No.  22).  (Aus  dem 
stftdt.  Epidemiekrankenhaus  in  Ghristiania.) 

17.  Ein  Todesfall  in  Folge  pr&yentiyer 
Heilseruminjection.  Von  Dr.  Izor  Al- 
földi  (Gyogyaszat  1895,  No.  5). 

18.  Angine  dipht^rique  associee  benigne 
trait^epar  le  s^rum.Aooidents  toziques. 
Par  le  Dr.  G.  Thibierge  (Revue  mensuelle 
des  maladies  de  Penfanoe  1895,  Mai). 

19.  Das  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  Diph- 
therietherapie. VonVincenz  Nawratil 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1895,  No.  11). 

20.  Zur  Heilserumtherapie.  Von  Dr.  Strauss- 
Schotten  (Zeitschrift  für  Ärztliche  Land- 
prazis  1895,  März). 

21.  Gases  of  diphtheria  treated  with  and 
without  the  antitozin.  Von  Dr.  Fester 
(Med.  news  1895,  Februar). 

22.  Diphtherie  oculaire  trait^e  par  la  sero- 
th^rapie.  Par  le  Dr.  Goppez-Bruzelles 
(Journal  de  m^d.  de  Bruzelles  1895,  No.  5). 

28.  Trois  mois  de  s^roth^rapie  et  d'in- 
tubation  k  l*h6pital  des  Enfants-Ma- 
lades.  Par  les  Dres.  Lebreton  et  Magde- 
laine  (Journal  de  clinique  et  de  therapeu- 
tique  infantiles  1895,  No.  7). 

24.  Die  Diphtheriebehandlung  mit  Heil- 
serum. Von  Dr.  Max  A da e- Esslingen 
(Med.  Gorrespondenzblatt  des  Württemberg, 
ärztlichen  Landesvereins  1895,  No.  12). 

25.  Sur  la  persistance  du  bacille  de  Löff- 
1er  dans  la  dipht^rie.  Par  les  Dres. 
Sevestre  et  M^rj  (Journal  de  clinique  et 
de  therapeutiqne  infantiles  1895,  No.  9). 

26.  Obseryations  sur  les  modifications  de 
la  temp^rature  et  du  pouls  cons^cu- 
tives  aux  injections  de  s^rum  anti- 
dipht^rique.  Par  le  Dr.  G.  Variot  k  rh6- 
pital  Trousseau  (Journal  de  clinique  et  de 
therapeutique  infantiles  1895,  No.  9). 

27.  Doit-on  emplojer  actuellement  le  sÄ- 
rum  antidipht^rique  comme  proc^de 
dMmmunisation  chez  Phomme?  Par  le 
Dr.  G.  Variot  (Journal  de  clinique  et  de 
therapeutique  infantiles  1895,  No.  10). 

28.  Le  s^rum  antidiphterique  est-il  homo- 
gene? Par  le  Dr.  G.  Variot  (Journal  de 
clinique  et  de  th6rap.  infantiles  1895,  No.  11). 

29.  Un  cas  d'angine  diphteriques  trait^ 
par  le  serum  antidiphterique  de  Roux 
et  suiyi  de  mort.  Par  le  Dr.  Boisson  de 
Seaux  (Journal  de  clinique  et  de  therapeu- 
tique infantiles  1895,  No.  11). 

30.  Notes  sur  179  enfants  entr^s  au  ser- 
yice  d'isolement  de  la  dipht^rie  k 
Fhopital  Trousseau  du  1.  au  25.  d^- 
cembre  1894.  Par  les  Dres.  Sevestre  et 
Meslaj  (Journal  de  clinique  et  de  thera- 
peutique infantiles  1895,  No.  11). 
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31.  Ein  Fall  von  Immanisirang  mit  Beh- 
ring'schem  Heilserum  mit  todtlichem 
Ausgang.  Von  Dr.  Kor  ach -Budapest  (Bri- 
tish  med.  Joum.  1896,  M&rz). 

32.  Injections  pr^yeDtives  du  s^rum  anti- 
diphterique.  Par  le  Dr.  Guippius  (Joum. 
de  olinique  et  de  th^rap.  infantiles  1 895,  No.  1 1). 

33.  Un  cas  d^angine  membraneuse  traite 
par  le  sernm  de  Rouz.  Mort  avec 
anurie  et  oonvulsions  uremiques.  Par 
les  Dres.  Guinon  et  Rouffilange  (Revue 
mens,  des  maladies  de  Tenfance  1895,  M&rz). 

34.  Observations  sur  la  oaducit^  des  mem- 
branes  dipht^riques  apres  les  injec- 
tions de  s^rum  antidipht^rique.  Parle 
Dr.  G.  Yariot  (Journal  de  clinique  et  de 
therapeutique  infantiles  1895,  No.  12). 

35.  Fievre  et  tachjcardie  k  la  suite  dUn- 
jections  de  serum  antidiphterique.  Par 
les  Drs.  Ricoohon  et  le  Gendre  (Society 
medicale  des  höpitaux  1895,  M&rz). 

36.  üeber  seltene  F&lle  yon  Diphtherie. 
Von  Dr.  Go  od  all- London  (Journal  de  cli- 
nique et  de  therap.  infantil.  1895,   No.  12). 

37.  Observations  sur  la  r^g^neration  re- 
cidiyante  des  fausses  membranes  diph- 
teriques  apres  les  injections  de  s^rum. 
Par  le  Dr.  G.  Variot  (Jonmal  de  clinique 
et  de  therapeutique  infantiles  1895,  No.  13). 

38.  Un  cas  d'ophtalmie  diphterique  traitä 
par  le  serum.  Par  le  Dr.  Lagrange- 
Bordeaux  (Journal  de  clinique  et  de  thera- 
peutique infantiles  1895,  No.  13). 
De  Tantisepsie  de  la  bouche  et  du  nez. 
Par  le  Dr.  Binet-Paris  (Joumal  de  cliniqae 
et  de  therapeutique  infantiles  1895,  No.  14). 
Quelques  reflexions  sur  l'hjperthermie 
consecutive  aux  injections  de  s^rum 
antidiphterique.  Par  le  Dr.  G.  Variot 
(Joumal  de  clinique  et  de  therapeutique  in- 
fantiles 1895,  No.  14). 

41.  Note  sur  le  traitement  de  la  diphterie 
par  la  serotherapie  (serum  antitoxique 
deBehring,  serum  artificiel  deHajem). 
Par  les  Drs.  Tordeus  et  Nauvelaers 
(Journal  de  clinique  et  de  therapeutique  in- 
fantiles 1895,  No.  15). 

42.  Sur  i^action  de  la  yapeur  d^eau  comme 
adjuvante  de  la  serotherapie  dans  le 
traitement  du  croup.  Par  le  Dr.  G.  Va- 
riot (Journal  de  clinique  et  de  therapeutique 
infantUes  1895,  No.  16). 

43.  Ueber  52  mit  Heilserum  behandelte 
Diphtheriekinder.  Von  Dr.  van  Nees 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  No.  23). 
(Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadt- 
krankenhanses  zu  Hannover). 

44.  Erfahrungen  über  das  Heilseram  bei 
einer  Hausepidemie  von  Diphtherie. 
Von  Prof.  Dr.  W.  Nolen-Leyden  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1895,  No.  23). 

45.  Ein  Fall  von  Augen-  und  Rachendiph- 
therie, behandelt  mit  Behring'schem 
Heilserum.  Von  Dr.  Happe- Elberfeld 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  No.  12). 

46.  Weiteres  zur  Kritik  der  Serumthera- 
pie, mit  besonderer  Berücksichtigung 
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der  klinischen  Symptome.  Von  Prof, 
Siegmund  Purjesz- Klausenburg  (Wiener 
med.  Presse  1895,  No.  13). 

47.  Meine  Erfolge  mit  Behring^  Heil- 
serum. Von  Prof.  Dr.  J.  B 6k a!- Budapest 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  No.  15). 

48.  lieber  zwei  mit  Heilserum  und  nach- 
folgender Tracheotomie  behandelte 
und  geheilte  Diphtherief&lle.  Von  Dr. 
von  Jacobson  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  12). 

49.  Ueber  die  Serumbehandlung  bei  Diph- 
therie. Von  Dr.  Ernst  Schröder-Altona 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1895,  No.  14  u.  15). 

50.  Ein  Fall  von  Diphtheritis  der  Con- 
junctiva,  behandelt  mit  Behring^s  Heil- 
serum. Von  Dr.  Königshöf  er -Stuttgart 
(Med.  Oorrespondenzblatt  des  Württemberg. 
&rztlichen  Landesvereins  1895,  No,  13).  (Mit- 
theilungen aus  der  Charlotten-Heilanstalt  für 
Angenkranke.) 

51.  Fünf  weitere  mit  Diphtherie-Heil- 
serum behandelte  Diphtherief&lle.  Von 
Dr.  Neumajer  (Vereinsblatt  der  pf&lzischen 
Aerzte  1895,  No.  5). 

52.  Schwerer  Fall  von  Diphtherie  mit 
Scharlach  behandelt  mit  Behring'- 
schem  Heilserum.  Von  Dr.  Schmitt- 
Wachenheim  (Vereinsblatt  der  pf&lzischen 
Aerzte  1895,  No.  5). 

53.  Beitrag  zur  Heilserumtherapie.  Von 
Dr.  J.  Gaudard-Andeer  (Oorrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1896,  No.  11). 

54.  Bericht  über  die  im  Landeskranken- 
hause von  Hanau  in  der  Zeit  vom 
I.April  1891  bis  Ende  December  1893 
ausgeführten  Tracheotomien  bei  Diph- 
therie. Von  Dr.  W.  Ambrosius  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Ohirargie  Bd.  40,  Heft  5  u.  6). 

55.  Ueber  den  Immunisirungswerth  einiger 
Diphtherieheilserumarten.VonDr.Slavo 
(Rivista  d'Igiene  e  Sanitd  publica  1895,  No.  6). 

56.  Die  Serumtherapie  bei  Diphtherie  im 
Kinderkrankenhause  zu  Amsterdam. 
Von  Dr.  Timm  er  (Nederland  Tijdschr.  voor 
Geneskunde  1895,  No.  14). 

57.  Unsere  Erfahrangen  mit  dem  Diph- 
therieheilserum. Von  Dr.  0.  Leichten- 
stern  und  Wendelstadt  (Münch.  med. 
Wochenschrift  1895,  No.  24.)  (Aus  dem 
Augustahospital  zu  Köln.) 

58.  Bericht  über  mit  Antitoxin  behan- 
delte Diphtherief&lle  aus  dem  Glas- 
gow Fever  Hospital.  Von  Dr.  Ernest  Z. 
Marsh  (The  Glasgow  med.  Joum.  1895, 
No.  3). 

59.  Zur  Serumtherapie  der  Diphtherie  in 
Marseille.  Von  Dr.  d^Astros  (Societe 
med.  des  höpitaux  a  Marseille  1895  April). 

60.  Behandlung  von  Puerperalfieber  mit 
Behring'schem  Heilserum.  Von  Dr. 
Vömel -Frankfurt  a.  M.  (Zeitschrift  für  ärzt- 
liche Landpraxis  1895,  No.  6). 

61.  Bericht  über  18  F&lle  von  Diphtherie 
im  Nürnberger  Kinderhospital.  Von 
Dr.  Cnopf  sen.  (Aerztl.  Verein  Nürnberg, 
Münch.  med.  Wochenschrift   1895,   No.  25). 
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62.  Heil-  and  Schutzimpfangen  gegen 
Diphtherie.  Von  Dr.  Tordaj  (Deatsohe 
med.  WochenBchr.  1896,  No.  26). 

63.  üeber  die  antitoxischen  Eigenschaften 
des  Blntserams  bei  Kindern.  Von  Dr. 
Wachno  Orlowski  (Deutsch,  med.  Wo- 
chenschrift 1896,  No.  26).  Aas  der  pädia- 
trischen Klinik   von  Prof.  Escherich -Graz. 

64.  Erfahrangen  bei  Anwendung  des  Beh- 
ring'schen  Heilserams.  Von  Dr.  Pfeil- 
sticker -Hall  (Med.  Correspondenzbl.  des 
wärttemb.  &rztl.  Landesvereios  1896,  No.  17). 

66.  Zar  Serumbehandlung  bei  Diphtherie 
der  Gonjonctiva.  Von  Terson,  Moran, 
Dayier,  Abadin  and  Galezowski  (Ball, 
med.  Jani  1896). 

66.  üeber  einige  mit  Behring'schem  Heil- 
seram  behandelte  Diphtherief&ile. 
Von  Dr.  Berkovits  (Pester  med.-chirarg. 
Presse  1896,  No.  4—6). 

67.  üeber  Immanisirang  bei  Diphtherie. 
Von  Dr.  A.  Johann  essen  (Norsk.  Magaz. 
pro  Laeger  1896,  M&rz). 

68.  üeber  praeyentive  Injectionen  des 
Heilserams.  Von  Tiiatoff,  Carl  Goe- 
bel,  Gabritchewsky  and  Galer  (Vratsch 
1894,  No.  62  and  1896,  No.  2,  6,  6  and  9 
aach  Joarnal  de  cliniqae  et  de  th^rapeatiqae 
infantUes  1896,  No.  16). 

69.  Necessitä  de  l'analjse  phjsiologiqae 
da  seram  antidipht^riqae.  Par  le  Dr. 
G.  Yariot  (Joarnal  de  cliniqae  et  de  th^- 
rapeatiqae  infantiles  1896,  No.  17). 

70.  Sar  les  modifications  de  la  secr^tion 
arinaire  consecatives  aaz  injections 
da  seram  antidipht^riqae.  Par  Dr.  G. 
Yariot  et  Cochinal  (Journal  de  cliniqae 
et  de  therapeutique  infantiles  1896,  No.  19). 

71.  Inefficacit^  du  s^rum  antidipht^rique 
dans  seize  cas  de  diphterie  toxique 
sniyis  de  mort.  Par  le  Dr.  G.  Yariot 
(Journal  de  clinique  et  de  therapeutique  in- 
fantiles 1896,  No.  20). 

72.  Traitement  d'un  croup  d^emblee  par 
la  poudre  de  tannin.  Par  le  Dr.  Collin 
(Journal  de  clinique  et  de  therapeutique  in- 
fantUes No.  20). 

78.  Transmission  de  la  diphterie  par  des 
personnes  saines.  Par  le  Dr.  Herbert 
Peck  (Journal  de  clinique  et  de  therapeu- 
tique infantiles  No.  20). 

74.  Nouvelle  statistique  sur  la  r^duction 
des  interventions  dans  le  croup  par 
l'emploie  des  cbambres  de  vapeur. 
Par  le  Dr.  G.  Yariot  (Journal  de  clinique 
et  de  therapeutique  infautiles  1896,  No.  21). 

76.  La  sdr  u  m  t  herapie  k  la  societ^  de 
l'uniyersite  imperiale.  De  Kasori, 
Kasembec,  Rojanski,  Kapoustine  et 
Phenomenoff  ('Journal  de  clinique  et  de 
therapeutique  infantiles  1896,  No.  23). 

76.  Recherches  sur  Taction  de  la  yapeur 
d^eau  dans  le  traitement  du  croup  et 
de  la  laryngite  suffocante.  Par  le  Dr. 
G.  Yariot  (Journal  de  cliniqae  et  de  thera- 
peutique infantiles  1895,  No.  25). 

77.  De  l'angine  diphterique    a  forme  her- 
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petique.  Par  le  Dr.  Dieulafoj  (La 
semaine  m^dicale  1896,  Juni). 
Die  Erfahrungen  mit  Behriog'sohem 
Heilserum  im  Kinderspital  zu  Basel. 
Yon  Dr.  Hagenbach  (Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1896,  No.  13). 
üeber  die  Heilserumtherapie  der  Diph- 
therie in  der  Poliklinik  zu  Bas-el. 
Yon  Dr.  Egg  er  (Correspondenzblatt  fär 
Schweizer  Aerzte  1896,  No.  13) 
ün  cas  de  mort  ä  la  saite  de  Pinjec- 
tion  du  B^rum  de  Ronx  chez  un  enfant, 
qui  n'etait  pas  atteint  de  diphterie. 
Par  le  Dr.  M  o  i  z  a  r  d  -  Paris  (Gazette  des 
hopitaux  1896,  No.  79). 
Diagnostic  et  prophjlaxie  de  la  diph- 
terie. Par  le  Dr.  Gadet  de  Gassicourt 
(Journal  de  clinique  et  de  therapeutique  in- 
fantiles 1896,  No.  27). 
Bons  effets  des  pulyerisations  dans  la 
diphterie.  Par  le  Dr.  Comby  (Joürn.  de 
clinique  et  de  th^rap.  infantiles  1896,  No.  27). 
Angine  diphterique  k  forme  herpe- 
tique.  Par  le  Dr.  Diealafoy  (Joarnal  de 
cliniqae  et  de  th^rap.  infantiles  1896,  No.  28). 
Die  bisherigen  Ergebnisse  der  Beh- 
ring'schen  Serumtherapie  in  der  Mün- 
chener Priyatpraxis.  Yon  Dr.  C.  Seitz 
(Münch.  med.  Wochenschrift  1896,  No.  29). 
Diphtherieheilsernm  in  der  Land- 
praxis. Yon  Dr.  B.  Eis enstftdt- Pappen- 
heim (Münoh.  med.  Wochenschrift  1896,  No.  29). 
Rhumatisme  poljarticnla-ire  aigu 
post-serotherapiqae.  Par  le  Dr.  Gal- 
liard  (Gazette  m^d.  de  Paris  1896,  No.  20). 
üeberbliok  über  die  Resultate  der 
yom  Yerein  für  innere  Medicin  und 
der  Deatsch.  med.  Wochenschrift  yer- 
anstalteten  Sammelforschung  über 
den  Erfolg  des  Behring'schen  Heil- 
serums. Yon  Prof.  Eulen  bürg.  Yerein 
für  innere  Medicin  zu  Berlin.  (Münchner 
med.  Wochenschrift  1896,  No.  30.) 
üeber  100  mit  Bebring^schem  Heil- 
serum behandelte  F&Ue  yon  Diph- 
therie. Nach  den  Erfahrungen  aus 
der  medicinischen  und  chirurgischen 
Klinik  zu  Freiburg.  Yon  Dr.  Karl  Fürth 
(Münch.  med.  Wochenschrift  1896,  No.  30). 
Die  Diphtherie  in  Gelderland  in  Yer- 
bindung  mit  der  Serumtberapie.  Yon 
Dr.  E.  Post  (Nederiand  Tijdschrift  yoor  Ge- 
neskunde 1896,  11/V). 
Yersuche  mit  der  Serumbehandlung 
(deutsches  Serum)  am  Blefrdamm- 
hospitai  yom  16.  October  1894  bis 
6.  Februar  1896.  Yon  Dr.  Sörensen 
(Hospitals  Tidende  Hl,  11—14). 
Pathogenie  des  accidents  obsery^s 
aprea  la  serumtberapie.  Par  Seyestre, 
Moizard,  Chantemesse  und  du  Cazul 
(Gazette  medicale  de  Paris  1895,  No.  30). 
Die  Diphtherie-SammelforHchung  der 
Deutschen  med.  Wochenschrift 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1895,  No.  32). 
Erfahrungen  über  Immunitfttswirkung 
des  Diphtherie-Antitoxins  im   Kinder- 
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hospital  EQ  New-York.  Von  Dr.  Allen 
M.  Thomas   (Med.  Record   1896,    No.  47). 

94.  Zur  klinischen  Diagnose  der  Diph- 
therie. Von  Dr.  P.  Deacher.  Aas  der 
medioinisohen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Sahii- 
Bi»m  (GorreBpondenzhlatt  für  Schweizer  Aerzte 
1896,  No.  16). 

96.  Einige  Fftlle  von  Exanthemen  nach 
Behandlang  mit  Diphtherieheilseram. 
Von  Dr.  Zielenziger.  Aus  der  innem 
Abtheilang  des  Krankenhanses  der  jüdischen 
Gemeinde  za  Berlin.  (Deatsche  med.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  36.) 

96.  Beitrag  za  den  schädlichen  Neben- 
Wirkungen  des  Diphtherieheilserams. 
Von  Dr.  Paal  Marcase  (Deatsche  med. 
Wochenschrift  1896,  No.  36). 

97.  Erheblichere  Erkrankung  nach  der 
Anwendung  des  Bebring^schen  Diph- 
therieheilserams. Von  Dr.  Adolph 
H  e  c  k  e  r  -  Düsseldorf  (Deatsche  miliULr&rztliche 
Zeitschrift  1896,  Heft  8  u.  9). 

98.  Neun  Monate  Serumtherapie.  Von  Dr. 
W.  Pulimann  (Deatsche  Medieinalzeitang 
1896,  No.  87). 

99.  Injection  Ton  antidiphtherischem Heil- 
seram  bei  einer  im  Beginn  eines  Schar- 
lachs auftretenden  Angina.  Von  Dr. 
Noir  (Progres  m^dical  1896,  No.  36). 

100.  Erfolge  der  Diphtherieheilserambe- 
handlang  im  Canton  Thurgaa.  Von 
Dr.  Wille  und  Dr.  Albrecht  (Gorrespon- 
denzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1896,  No.  18). 

101.  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie. 
Von  Jacnbowski  (Therapeut.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  27). 

102.  Bericht  über  206  mit  Bebring^schem 
Heilseram  behandelte  Diphtherie- 
erkrankongen.  VonSpringorum  (Mnnch. 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  31  bis  32). 

103.  Ueber  die  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  künstlich  hergestellten 
Antitoxinen.  Von  Sroirnow  (Berliner 
klin.  Wochenschrift  1896,  No.  30—31). 

104.  Die  Ergebnisse  bei  der  allgemeinen 
Anwendung  des  DiphtherieheilRerums 
in  Bremen  in  der  Zeit  vom  8.  Octoher 
1894  bis  31.  Januar  (30.  April)  1896. 
Von  Dr.  H  Kurth  (Deatsche  med.  Wocben- 
Schrift  1896,  No.  27—29). 

106.  Mittheilangen  znr  Behandlang  der 
Diphtherie  mit  Behring'bchem  Heil- 
seram. Von  Prof.  F.  Wesener  (Mönch, 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  37—38). 

106.  Die  SerambehandlaDg  der  Diplitherie 
bei  den  Erkrankangsfftllen  der  chir- 
urgischen Universitftt'<klinik  zu 
Balle.  Von  Dr.  Kart  Müller  (Berliner 
klin.  Wocherschrift  1896,  No.  37). 

107.  Die  in  Kairo  mit  der  Seromtherapie 
bei  Dipbtheritis  erzielten  Resultate. 
Von   Dr.  Engel*  Bej  (ebenda). 

108.  Zur  Serumtherapie  der  Diphtherie 
im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich 
Einderkrankenhaase  in  Berlin.  Von 
Dr.  Adolf  Ba^innkj  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1895,  No.  37). 


109.  Leistungen  und  Ziele  der  Serum- 
therapie. Von  Prof.  Behring.  Vortrag 
auf  der  67.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Lübeck.  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1896,  No.  38.) 

110.  Die  hjdriatische  schweisstreibende 
Behandlang  der  Diphtherie  im  Ver- 
gleich zur  Serumtherapie,  mit  Be- 
zugnahme auf  die  Statistik  and  die 
meteorologischen  Verhältnisse.  Von 
Dr.  Georg  Friedrich  Wachsmuth- 
Berlin.     Heusers  Verlag. 

111.  Ueber  Schatzkörper  im  Blut  der 
Neugeborenen.     Von   Dr.  Fischl-Prag. 

112.  üeber  die  Erfolge  der  Heilseram- 
behandlung bei  Diphtherie.  Von  Prof. 
Heubner. 

113.  üeber  die  Erfolge  mit  Diphtherie- 
heilserum.    Von  Prof.  Soltmann. 

114.  Zur  Serumtherapie.  Von  Prof.  H,. 
von  Ranke- München. 

116.  Dauer  der  Intubation  bei  geheilten 
FftUen  vor  der  Serumtherapie  und 
jetzt.    Von  Prof.  J.  B 6k al- Budapest. 

116.  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie 
im  Einderkrankenhaase  zu  Amster- 
dam.    Von  Dr.  H.  Timm  er. 

117.  36  Fftlle  von  Diphtheriebehandlung 
mit  Behring's  Serum  aas  der  Priyat- 
prazis.  Von  Dr.  Bach  mann  (Salzhem- 
mendorf).  (Deutsche  med.  Wochenschrift 
1896,  No.37.) 

118.  13  Fftlle  von  mit  Antitoxin  behan- 
delter Diphtherie.  Von  Roberts. 
(The  Lancet  1896,  No.  16). 

119.  Zur  Antitoxinbehandlung  der  Diph- 
therie. Von  Dayies  und  Shannon.  (The 
Lancet  1896,  No.  16.) 

120.  Dna  casidi  difteriti  curat!  col  siero 
antidifterico.  Von  Pietro  Oliva.  (Ri- 
yista  Veneta  di  scienze  mediche  1896,  No.  6.) 

121.  Das  Diphtherie-Heilserum  in  der 
Ärztlichen  Praxis.  Von  Dr.  Berliner. 
(Archiy  für  Kinderheilk.  XIX.) 

122.  Einige  practische  Gesichtspunkte 
bei  der  Antitoxinbehandlung  der 
Diphtherie.  Von  Fischer.  (Med.  Re- 
cord 1896,  No.  14.) 

123.  Die  Antitoxinbehandlung  der  Diph- 
therie in  Yonkers  und  ihre  Resultate. 
Von  Browne.  (Med.  Record  1896,  No.  17.) 

124.  Ist  Hie  gegenwärtige  geringere  Sterb- 
lichkeit der  Diphtherie  auf  den  Ge- 
brauch des  Antitoxins  zarückzu- 
fohren?  Von  Healy.  (Med.  Record  1896, 
No.   17.) 

126.  Serumtherapie  und  Statistik.  Eine 
Entgegnung.  Von  Dr.  Adolf  Gottstein 
in  Berlin.    Therap.  Monatsh.,  Noy.  1896. 

126.  A  case  of  diphtheriasuccessfullj trea- 
ted  bei  insufflations  and  tabloids  of 
pare  Rulfate  of  magnesium.  B.R.Mar- 
tin (The  Lancet  1895,  Febr.  9). 

127.  A  case  of  diphtheria  saccessfullj  trea- 
ted  bei  insufflations  and  tabloids  of 
pure  salfate  of  magnesium.  Niall. 
(Ibid.  Febr.  23.) 
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The  action  of  the  diphthoria  anti- 
toxin  upon  the  kidoeys.  W.  Yiss- 
mann  (Med.  Record  1896,  Sept. 4.  —  Biolog. 
Centralbl.  1896  No.  1). 
Erkrankungen  nach  prophylaktischer 
Anwendung  Ton  Behring's  Diphtherie- 
Heilserum.  Von  Dr.M.  Pistor,  Geh.  Med.- 
Rath,  Berlin  (D.  Aerzte-Ztg.  1895  No.  24). 


Seitdem  zum  letzten  Mal  in  dieser  Zeitschrift 
über  die  Diphtherie  und  die  Heilserumtherapie 
der  Diphtherie  berichtet  worden  ist,  ist  eine  grosse 
Menge  von  Arbeiten  Aber  diesen  Gegenstand  er- 
schienen. 

Bei  einem  Bericht  über  eine  so  grosse  Menge 
Ton  Arbeiten  ist  es  natürlich  nicht  möglich,  jede 
Arbeit  ausführlich  zu  besprechen.  Ich  mnss  mich 
hier  darauf  beschr&nkeo,  das  Gemeinsame  der  Tor- 
stehenden  Litteratur  zusammenfassend  zu  erw&hnen 
und  dann  sp&ter  die  besonderen  Eigenthümlich- 
keiten  derselben  in  Kurzem  gesondert  aozuführen. 

In  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  der  Heilserum- 
therapie sind  sich  die  meisten  Autoren  augenblicklich 
darüber  einig,  „dass  das  Heilserum  mehr  leistet  als 
alle  bisher  angewandten  Mittel  und  Methoden' 
und  »dass  der  Heilerfolg  sicher  ist  in  allen  F&llen 
von  echter  Diphtherie,  wenn  das  Serum  in  den 
ersten  24  Stunden  angewandt  wird,  dass  es  bei 
beginnender  Trachealstenose  im  Stande  ist,  die 
Krankheit  so  rasch  zu  coupiren,  dass  die  Tracheo- 
tomie  vermieden  werden  kann,  und  dass  in  vielen 
Fällen  das  Serum  auch  dann  noch  gute  Wirkung 
hat,  wenn  es  nicht  gelang,  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  zu  injiciren;  dass  also  auch  Spftt- 
injection  anzurathen  ist,  zumal  das  Mittel  nicht 
wesentlich  schadet.  **     (Pfeil  stick  er). 

Die  in  der  Litteratur  angeführten  klinischen 
Resultate  lassen  sich  in  der  folgenden  Tabelle 
(S.  97)  überblicken: 

Purjecz  unterwirft  die  Heilserumbehand- 
lung einer  scharfen  Kritik  und  sagt,  man  könne 
die  Heilserumbehandlung  durch  die  statistische 
Methode  nicht  beurtheilen,  weil  man  den  Verlauf 
der  nicht  behandelten  Diphtherie  überhaupt  nicht 
kenne.  Die  Besserung  in  dem  Allgemeinbefinden 
der  Diphtheriekranken  könne  ebensogut  daher 
kommen,  weil  die  Kranken  nicht  mehr  local  be- 
handelt würden.  Tordeus  und  Nauwelaers  in 
Brüssel  haben  mit  ihrer  fr&heren  Therapie  bisher 
so  gute  Erfolge  gehabt,  dass  sie  keinen  Grund 
haben,  zur  Serumtherapie  überzugehen.  Diese  Be- 
handlung besteht  in: 

1.  Pinselungen  alle  %  Stunde,  sp&ter  alle 
1 — 2  Stunden  mit  Papayin  3,0,  Glycerin  5,0, 
Liqu.  van  Swieten  10,0, 

2.  stündlicher  Darreichung  eines  Theelöffels : 
Natr.  benzoic.  5,0,  Kai.  chlor.  3,0,  Aq.  foenicul. 
150,0,  Extr.  e  succ.  Liquir  10,0. 

3.  EinstäubuDg  des  Rachens  mit  dem 
Richardson'schen  Apparat  mit  lauwarmem  destil- 
lirtem  Wasser. 

Durch  diese  Behandlung  wurde  die  Ver- 
breitung der  Membranen  in  dem  Larynz  und  die 
Erscheinungen  von  Croup  verhindert. 

Wachsmuth  verwirft  die  Serum tberapie  der 
Diphtherie  ganz,  da  er  mit  seiner  Methode,  die 
er  seit  mehr  als  30  Jahren  übt,    bessere  Erfolge 


erzielt  zu  haben  glaubt.  Diese  Methode  besteht 
in  methodisch  durchgeführter  feuchter  Ganz- 
packung, die  durch  Erregung  der  Schweisssecretion 
nach  Wachsmuth  die  Körpers&fte  von  schäd- 
lichen Bestandtheilen  entlastet  und  das  natürliche 
Bestreben  des  Organismus,  Schutzstoffe  gegen  die 
von  den  Diphtheriebacillen  erzeugten  Toxine  zu 
produciren,  in  hohem  Maasse  befördert.  Daneben 
wendet  er  Chinin,  muriat.  und  Aoid.  muriat. 
an,  Gurgelungen  mit  Salzwasser  oder  Natrium 
chloricum  und  bei  Kehlkopfdiphtherie  den  Kalt- 
wasserspray. Bei  septischer  Diphtherie  Iftsst  er 
Sublimat  Inhalationen  machen.  Die  Mortalität  be- 
ziffert Wachsmuth  bei  ca.  900 F&llen  auf  Z% 
Pauli  (Lübeck),  Wegele  (Cannstadt)  und  Rauch- 
fuss  (Petersburg)  sollen  auch  günstige  Resultate 
mit  dieser  Methode  erzielt  haben.  Wachsmuth 
fordert  zur  Nachprüfung  seiner  Methode  auf. 
Heubner  empfiehlt  diese  schweisstreibenden  Ein- 
wickelungen  bei  Stenosengefahr. 

In  ähnlicher  Weise  sprechen  sich  Martin 
und  Niall  in  England  aus. 

In  einem  umfassenden  Bericht  über  den  augen- 
blicklichen Stand  der  Serumfrage  wies  Behring 
auf  der  67.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Lübeck  alle  gegen  die  Behandlung 
angeführten  Einw&nde  zurück  und  gab  eine  Sta- 
tistik der  Serum behandlung.  Nach  dieser  ist  die 
Diphtheriesterblichkeit  in  Berlin  im  Jahre  1895 
bis  jetzt  circa  15  %  und  damit  um  fast  %  ge- 
ringer geworden  als  in  den  17  Jahren,  über  die 
in  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamtes genaue  Angaben  aufgezeichnet  sind. 
Nach  Behring  beträgt  die  Mortalität  bei  den 
innerhalb  der  ersten  48  Stunden  injicirten  Fällen 
nur  7,3  %  und  würde  vielleicht  noch  geringer 
sein,  wenn  die  einfache  Heildosis,  welche  in  vielen 
Fällen  nur  einmal  injioirt  wurde,  wiederholt  wor- 
den wäre  oder  sofort  eine  grössere  Dosis  injicirt 
wäre. 

Gottstein  unterzieht  diese  Statistik  Behring's 
einer  scharfen  Kritik  und  weist  darauf  hin,  dass 
Behring  einmal  einen  statistischen  Irrthum  be- 
gangen hat,  insofern  als  die  von  diesem  ange- 
gebene Zahl  der  Todesfälle  im  Jahre  1894  in 
Berliner  Krankenhäusern  falsch  ist  und  nicht  611, 
wie  Behring  angiebt,  sondern  selbst  bei  Aus- 
schluss von  Croup  840  beträgt,  und  dass  Behring 
ferner  für  seine  Schlussfolgerungen  vielfach  ein 
durchaus  fehlerhaftes  Material  benutzt  hat,  indem 
er  die  Gesammterkrankungsziffer  für  ganz  Berlin 
gleichsetzt  den  erfolgten  amtlichen  Anmeldungen. 
Letztere  aber  seien  seit  1887,  seit  der  Einführung 
der  Zwangsdesinfection  in  Berlin,  in  steigendem 
Maasse  falsch. 

Healy  glaubt  nicht,  dass  man  dem  Antitoxin 
die  günstigen  Resultate  der  Diphtheriebehandlung 
zuschreiben  darf,  da  die  Beobachtungszeit  noch 
zu  kurz  ist.  Die  Diphtherie  beschreibt  in  ihrer 
Mortalität  eine  aufsteigende  und  absteigende  Curve, 
und  in  der  letzteren  können  wir  uns  jetzt  befinden. 
Auch  in  schwereren  Epidemien  würde  die  Sterb- 
lichkeit eine  geringere  sein,  wenn  man  die  rück- 
sichtslose Localbehandlung,  das  Abkratzen  und 
Abschaben  der  Membranen,  aufgeben  würde,  wo- 
durch nur  der  Reinfeciion  eine  neue  Eingangs- 
pforte geschaffen  wird. 
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Suinina  der 

Beobachter 

mit  Serum 
behandelten 

Mortalität 

Frühere 
Mortalit&t 

Bemerkungen 

Diphtherien 

Ziffer 

7o 

Idonti 

25 

1 

4 

— 

Lähmungen  48  7o-  Albuminurie 
13  Mal. 

Unterholzner 

31 

8 

25,8 

— 

36  Falle  ohne  Serum  mit  24  = 
66,6  7o  letal. 

TT      • 

«(11 

_^„ 

22,2 

ei   4 

In     der    Periode    zwischen    beiden 

Heim 

_— 

,      28,5 

51,1 

Serien  65,5  %  letal. 

Moizard-PerregaDz 

249 

34 

14,71 
(11,26) 

^~~ 

Albuminurie  82  Mal.  Hautaffectionen 
33  Mal. 

Smith 

10 

— 

— 

— 

Austen-Cogill 

— 

— 

— 

— 

880  Fälle  mit  58  —  6,59  %  Haut- 
h&morrhagien. 

Strau88 

57 

3 

5,26 

— 

Foster 

2740 

509 

18,54 

— 

4445  ohne  Serum  mit  2017  —  45,36 
Proc.  letal. 

Goppez 

1 

— 

Diphtherie  der  Augen,  Ohren  und 
Wangen. 

LobretoD-Magdelaioe 

258 

31 

12 

(10,8) 

^— 

70  Fälle  Exanthem.  Albuminurie 
140  Fälle. 

Adae 

25 

3 

12 

bei  24  Fällen  nach  der  Injection 
Nephritis,  obwohl  vorher  kein 
Albumen  im  Urin. 

Sevestre-Meslay 

150 

15 

10 
(6,66) 

— 

yan  Nees 

52 

12 

23 

44—36 

Hoppe 

1 

— 

— 

Während  d.  Behandlung  Albuminurie. 

Boka! 

120 

31 

25,5 

^-^ 

Albuminurie  bei  53  =  42,5  %. 
Exantheme  11  Mal. 

von  Jacobson 

2 

— 

— 

Schröder 

63 

*     8 

12,7 

32,8 

Albuminurie  44  Fälle  —  69,84  % 

EÖDigshofer 

1 

schwere  diphtherische  Ophthalmie. 

Nenmayer 

5 

— 

— 

— 

Schmittl 

1 

.— 

— 

bei  Scarlatina. 

Gaudard 

15 

1 

6,66 

— 

Leichtenstem- 

WendeUtadt 

123 

25 

20,3 

30,9 

Gnopf 

18 

2 

11,0 
(5,0) 

40,74—54,0 

Torday 

62 

9 

14,5 

Berkovitz 

12 

6 

50 

— 

Kasembec 

s     30 

1 

3,3 

— 

am  8.  Tage  in  Agonie  injioirt. 

Rojanski 

68 

13 

19,1 

46—48 

Hageobach 

33 

8 

24 

59,8 

Egger 

/     157 
l      81 

12,1 
13,6 

^^ 

Seitz 

V 

90 

8 

8,88 

Hohe  Pulsfrequenz:  10  Fälle  140  bis 
180  Schläge. 

Eisenstädt 

102 

10 

9,8 

— 

Fürth 

100 

12 

12 

^— 

Von  den  88  Geheilten  hatten  67  Al- 
buminurie. 

Post 

63 

5 

8 

— 

ohne  Serum  151  mit  34  =  22,5  letal. 

Sörensen 

61 

17 

29 

Palimann 

52 

15 

28,8 

Wille 

43 

11 

21 

13,27 

Albrecht 

241 

18 

7,46 

— 

Jacabowski 

100 

30 

30 

— 

Albuminurie  38  %  Erytheme  17  % 

Springoram 

206 

12 

5,8 

— 

Kurth 

f      64 
\      33 

^~~ 

7,8 
15,1 

•■■** 

Wesener 

95 

19 

20 

— 

Kart  Malier 

71 

— 

40 

— 

schwere  chirurgische  Fälle. 

Babinsky 
Benring 

224 
3111 

21 

9,37 
15,9 

24,36 

Sammelforschung 

No.  87 

5790 

9,5 

ohne  Serum  4450  mit  14,7  %  letal. 

Heabner 

110 

6 

5,4 

▼.  Ranke 

203 

34 

16,7 

— 

Timmer 

147 

13 

8,8 

31 

Bachmann 

35 

1 

3,0 

— 

Roberts 

13 

2 

15,4 

— 

Davis-Shannon 

250 

— 

9,2 

Oliva 

2 

— 

Berliner 

42 

2 

4,7 

Browne 

35 

2 

5,9 

— 
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Timmer,  welcher  in  seiner  ersten  Arbeit 
sich  gegen  die  Semmbehandlang  ablehnend  ver- 
h&lty  ist  in  der  zweiten  ein  Anh&nger  derselben. 

Bei  der  Semmbehandlang  werden  die  Mem- 
branen schon  nach  12  Stunden  abgeetossen 
(Springorum);  nach  anderen  Beobachtern 
(Monti)  erst  nach  4  bis  10,  ja  erst  nach  14 
Tagen.  Die  Bacillen  yerschwinden  entweder 
gleichzeitig  mit  dem  Localprocess  (Monti),  be- 
stehen aber  auch  sehr  oft  noch  nach  Tollständiger 
Abheilung  desselben  wochenlang  fort,  und  es  hat 
keinen  Einfluss  auf  das  Fortbestehen  des  Löffler'- 
schen  Bacillus,  ob  neben  der  Serumbehandlung 
eine  Localbehandlung  besteht  oder  nicht  (Seyestre 
und  Mery).  üeber  die  Anwesenheit  Ton  Bacillen 
nach  der  Abheilung  giebt  es  kein  Zeichen  im 
Rachen  und  in  der  Nase,  höchstens  einen  leichten 
Ausfluss,  so  dass  nur  eine  methodisch  fortgeführte 
bacteriologische  Untersuchung  darüber  Auskunft 
geben  kann.  Da  nun  diese  fortbestehenden  Ba- 
cillen sehr  oft  noch  yirulent  für  das  Meerschwein- 
chen bleiben,  fordern  Sevestre  und  M^rj,  indem 
sie  hieraus  die  Möglichkeit  der  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  folgern,  die  Einrichtung  von  Recon- 
yalescentenhftusern,  aus  welchen  man  die  Diph- 
tberiereconyalescenten  nicht  eher  entlassen  darf, 
bis  sich  keine  Bacillen    mehr    nachweisen    lassen. 

Da  das  Serum  nicht  ganz  indifferent  ist, 
empfehlen  Moizard  und  Perregaux  dasselbe  bei 
leichten  verd&chtigen  F&ilen  von  Angina  und 
Laryngitis  erst  nach  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung zu  injiciren,  w&hrend  andere  Autoren 
(Fischer)  erst  injiciren  wollen,  wie  es  auch  im 
Trousseau-Hospital  (Variot)  geschieht,  und  dann 
die  bacteriologische  Untersuchung  anstellen  und 
nach  dem  Resultat  derselben  die  weitere  Behand- 
lung einrichten. 

Die  Wirkung  des  Serums  auf  die  Temperatur 
wird  verschieden  angegeben.  Monti  sagt,  die 
Temperatur  werde  bei  genügender  Dosis  dauernd 
auf  die  Norm  herabgedrückt,  doch  trete  zuweilen 
trotz  günstiger  Veränderung  des  Localprocesses 
ein  mehrere  Tage  dauerndes  remittirendes  Fieber 
auf,  von  dem  sich  die  Patienten  nur  langsam  er- 
holten. Heim  sah  einen  auffallend  constanten  Ab- 
fall der  Temperatur  und  der  Pulszahl.  Dagegen 
beobachtete  Yariot  je  nach  dem  Alter  und  der 
Erankheitsform  der  Kinder  im  Beginn  der  Serum- 
behandlung stets  eine  verschieden  hohe  Temperatur- 
Steigerung  mit  correspondirender  Beschleunigung 
des  Pulses.  Die  Temperatur  stieg  um  y, —  ^'A^ 
fiel  am  folgenden  oder  nächstfolgenden  Tage  kri- 
tisch ab  und  war  nach  48  Stunden  oder  3  Tagen, 
wenn  keine  Complicationen  vorlagen,  normal.  Bei 
Wiederholung  der  Injection  trat  die  Temperatur- 
steigerang nicht  so  regelmässig  auf,  betrug  jedoch 
oft  1  —  lYs^  in  den  nächsten  8  Stunden.  Bei 
manchen  Kindern  mit  leichter  circumscripter 
Diphtherie  stieg  die  Temperatur  nach  der  ersten 
Injection  von  37®  auf  40®,  und  zwar  in  6 — 10 
Stunden,  bei  einem  an  Diphtherie  erkrankten  Arzt 
nach  30  ccm  Serum  von  37,1  auf  40®  nach 
6  Stunden. 

Zugleich  mit  der  Temperatursteigerung  nach 
der  Injection  des  Serums  trat  immer  eine  Be- 
schleunigung des  Pulses  resp.  der  Herzaction  ein 
bis  auf  160  bei  einer  Temperatur  von  39®.     Oft 


bestand  auch  ein  deutliches  Missverhältniss  zwi- 
schen Temperatur  und  Puls,  so  dass  die  hohe 
Pulsfrequenz  noch  bestand,  wenn  die  Temperatur 
schon  2 — 3  Tage  wieder  normal  war.  Bei  jüngeren 
Kindern  von  6 — 10  Jahren,  deren  Puls  sonst 
nicht  mehr  so  leicht  zu  beeinflussen  ist,  stieg  der 
Puls  bis  auf  140 — 160  nach  der  Injection,  hielt 
sich  24 — 48  Standen  auf  dieser  Höhe  und  blieb 
dann  140,  wenn  die  Rectaltemperatur  etwa  37,5® 
war,  bis  er  endlich  nach  8 — 5  Tagen  normal  wurde, 
jedoch  nicht  von  normaler  Stärke  und  Regel- 
mässigkeit. In  der  Hälfte  der  Fälle  war  der  Puls 
in  der  Reconvalescenz  schwach  und  unregelmässig, 
wobei  es  sehr  oft  einerlei  war,  ob  die  Diphtherie 
leicht  oder  schwer  war.  Bei  den  mit  Serum  be- 
handelten, wie  später  die  bacteriologische  Unter- 
suchung ergab,  nicht  an  Diphtherie  erkrankten 
Kindern  zeigten  sich  ganz  dieselben  Temperatur- 
erhöhungen und  Pulsbeschleunigungen  und  nach 
4 — 6  Tagen  dieselbe  Schwäche  und  Unregel- 
m&ssigkeit  des  Pulses  zugleich  mit  der  Arythmie 
der  Herzaction.  Da  es  sich  bei  diesen  Kindern 
nur  um  Pharyngitis  oder  Laryngitis  catarrhalis  han- 
delte, welche  keinen  Einfluss  auf  das  CiroulatioQs- 
sjstem  haben,  konnte  also  nur  das  Serum  diese 
Veränderungen  bewirken.  Diese  Oirculations- 
Störungen  dauerten  meistens  8 — 10  Tage,  oft  auch 
nur  3—4  Tage.  Sie  führten  unter  154  Fällen 
niemals  zum  Tode  und  verhinderten  merkwürdiger 
Weise  die  Heilung  nicht,  obwohl  sie  oft  beun- 
ruhigend waren. 

Variot  stellt  nun  die  Hypothese  auf,  dass 
das  Antitoxin  ein  durch  die  Incorporation  in  die 
Thiere  modificirtes  Toxin  sei,  und  dass  es  daher 
dieselben  Temperatnrsteigerungen,  Herzstörungen 
und  Hauternptionen  verursache  wie  dieses  Diph- 
therietoxin  und  wie  man  sie  früher  bei  nicht  mit 
Serum  behandelten  Diphtheriefällen  beobachtet 
hat.  Der  merkwürdige  Abfall  der  Pseudomem- 
branen trifft  genau  zusammen  mit  der  Temperatur- 
steigerung und  Beschleunigung  der  Herzaction,  der 
Hyperactivität  der  peripherischen  Girculation  und 
der  Celerität  des  Pulses  am  8. — 4.  Tage.  Nach 
dem  Abfall  der  Pseudomembranen  erscheint  die 
Schleimhaut  livide  und  die  BlutgeflLsse  sind  tur- 
gescent,  was  man  vor  der  Anwendung  des  Serums 
nicht  beobachtete.  Wahrscheinlich  hat  das  Anti- 
toxin ausser  seiner  Wirkung  auf  das  allgemeine 
Circulationssystem  noch  eine  locale  vasodilatatori- 
sche  Wirkung,  welche  den  Abfall  der  Membranen 
begünstigt. 

Dieses  Fieber  und  die  Tachycardie  wurde 
auch  von  Ric och on  bei  einer  Kranken  mit  diph- 
theritisch  inficirter  W^unde  beobachtet,  die  mit 
Serum  behandelt  wurde.  Le  Gendre  beobachtete 
bei  einem  Kinde  von  6  Jahren  mit  Nasendiph- 
therie 20  Stunden  nach  der  Injection  eine  Tem- 
peratur von  41,5®  und  femer  bei  anderen  Fällen 
das  von  Variot  beobachtete  Missverhältniss  zwi- 
schen Temperatur  und  Puls,  der  nach  dem  Abfall 
der  Temperatur  noch  mehrere  Tage  115 — 120  war. 

Trotz  des  guten  Allgemeinbefindens  beob- 
achtete Variot  bei  den  Kindern  so  starke 
Störungen  der  peripherischen  Girculation,  wie  man 
sie  sonst  nur  bei  Cholera  asiatica  sieht. 

Diese  Beobachtungen  von  Variot  sind  von 
Hutinel,  Debove  und  Sevestre  bestätigt  wor- 
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deo,  welche  constant  nach  den  lojectionen  Tem- 
peratursteigerangeD  bemerkteD,  and  zwar  nicht 
nur  bei  dem  Heilserum,  sondern  auch  bei  lojec- 
üonen  Ton  kfinstlichem  Serum  nach  Hayem 
(Natr.  chlorat.  5,0,  Natr.  sulfor.  crjstall.  10,0, 
Aqu.  sterilisat.  1000,0)  und  von  Serum  nicht  im- 
mnnisirter  Thiere.  Nach  Hutinel  bringen  diese 
Temperatursteigerangen  nach  den  Heusern  minjec- 
tionen  oft  eine  ernste  Grefahr,  besonders  f&r  tuber- 
culöse  Kinder.  Merkwürdigerweise  finden  sich 
unter  den  mit  Heilserum  behandelten  an  Diph- 
therie verstorbenen  Kindern  auffallend  viele  mit 
Lungen-  oder  Bronchialdrüsentuberculose,  und  da 
die  meisten  dieser  Kinder  erst  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Membranen  starben,  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  sie  an  den  tubercnlosen  Affectionen 
starben,  welche  bisher  latent  waren,  durch  die 
fiebererregenden  Injectionen  aber  zum  Ausbruch 
gekommen  sind.  Yariot  schrieb  diese  Tempera- 
tnrsteigerungen  zuerst  dem  in  dem  Serum  ent- 
haltenen Antitoxin  zu  und  glaubt  auch  jetzt  noch, 
dasselbe  nicht  ganz  ausschliessen  und  die  Wirkung 
dem  Serum  als  solchem  allein  zuschreiben  zu  dürfen, 
nachdem  von  Hutinel  beobachtet  wurde,  dass 
nach  Injection  von  künstlichem  Serum  die  Tem- 
peraturerhöhungen bei  gesunden  Kindern  nur  un- 
bedeutend, bei  tnberculösen  dagegen  beträchtlich 
seien.  Injectionen  von  Eoux'schem  Heilserum 
erhöhten  die  Temperatur  um  1 — 2,5^,  das  künst- 
liche Serum  um  0,3 — 0,4  o.  Aehnliche  Tempe- 
ratursteigernngen  wie  beim  Roux 'sehen  Serum 
hat  Gersuny  in  Triest  bei  224  Diphtheriekran- 
ken mit  Behring'sohem  Serum  beobachtet  und 
Alexander  Dove  in  Aberdeen  mit  englischem 
Serum.  Solange  das  Antitoxin  nicht  isolirt  ist 
von  dem  Heilserum,  Iftsst  sich  die  Temperatur- 
erhöhung durch  das  Heilserum  nicht  erkl&ren. 
Da  Tor  de  US  (Brüssel)  mehrere  Fälle  von  schwerer 
Diphtherie  durch  Injection  von  künstlichem  Serum 
geheilt  hat,  welches  ebenso  wie  das  Heilserum  die 
Temperatur  erhöht,  so  liegt  vielleicht  in  der  Tem- 
peraturerhöhung eine  Heilwirkung  des  Heilserums. 

In  der  deutschen  Litteratur  findet  sich  nicht 
allein  sehr  wenig  über  diese  Temperatursteigerun- 
gen nach  der  Injection  mit  Serum,  sondern  die 
meisten  Autoren  sprechen  geradezu  von  einer  stets 
prompten  Entfieberung,  begleitet  von  auffidlend 
gebessertem  subjectiven  Befinden,  die  nur  dann 
ausbleiben  soll,  wenn  man  nicht  genügend  Anti- 
toxin einspritzt.  Heubner  geht  sogar  soweit, 
dass  er  einen  direct  für  die  Serumbehandlung 
typisch  veränderten  Fieberverlauf  annimmt.  Nach 
ihnl  und  einer  grossen  Zahl  anderer  Autoren  tritt 
stets  eine  der  Semminjection  folgende,  aber  deat- 
liche  Herabsetzung  der  Temperatur  ein. 

Kurt  Müller  erwähnt,  dass  er  im  Beginn 
der  Serumbehandlung,  erschreckt  darch  die  plötz- 
liche Temperatursteigerung,  verleitet  wurde,  in 
der  Regel  die  antitoxische  Behandlang  abzubrechen. 
AJs  er  jedoch  sich  von  der  sonstigen  Unschäd- 
lichkeit des  Mittels  überzeugt  hatte,  brach  er 
später  die  Behandlung  nicht  ab.  Nur  selten 
fehlte  die  Temperatursteigerung.  Um  sich  ein 
ganz  objectives  Urtheil  zu  ermöglichen,  nahm  er 
halbstündige  Temperaturmessungen  vor  und  konnte 
fast  auf  jeder  Cnrve  zunächst  eine  erhebliche 
Steigerung  (bis  zu  40^  und  mehr)  der  Temperatur 


beobachten,  welche  erst  allmählioh,  aber  nicht 
stets,  zur  Norm  abfiel,  sondern  oft  auf  sehr  steiler 
Höhe  sich  hielt,  ja  bei  Wiederholung  der  Injection 
trat  dasselbe  Spiel  ein.  Entsprechend  diesem  An- 
stieg sah  K.  Müller  selten  den  geschilderten  ecla- 
tanten  Einfluss  auf  das  Wohlbefinden  der  Kinder. 
Dieselben  lagen  vielmehr  matt  und  apathisch  da; 
nicht  selten  beobachtete  er  auch  Arythmien  des 
Pulses.  K.  Müller  sucht  seine  von  den  anderen 
deutschen  Autoren  abweichenden  Beobachtungen 
durch  die  Art  der  Infection  zu  erklären,  da  er 
fast  lauter  secundär  inficirte  Fälle  in  Behandlung 
hatte,  und  er  ist  der  Ansicht,  dass  in  vorge- 
schrittenem Stadium  befindliche  und  mit  Staphylo- 
coccen,  Streptococcen  ued  Diplococcen  complicirte 
Fälle  ein  für  die  Serumbehandlung  ausserordent- 
lich ungünstiges  Object  darstellen. 

Soltmann  dagegen  fand  die  Temperatur  in 
den  meisten  Fällen  günstig  beeinflnsst  und  den 
Puls  bald  ruhiger  und  regelmässiger. 

Es  wird  die  Sache  weiterer  Forschung  sein, 
die  Grründe  für  die  verschiedene  Wirkung  des 
Heilserums  auf  die  Temperatur  der  Diphtherie- 
kranken zu  ermitteln. 

Die  meisten  Autoren  rühmen  als  eine  be- 
sondere Wirkung  des  Heilserums,  dass  sich  die 
Membranen  nach  der  Injection  des  Serums  nicht 
mehr  ausbreiteten  und  der  Localprocess  sich  nicht 
mehr  auf  den  Larynx  fortsetzte,  wodurch  auch 
einerseits  die  Anwendung  der  Tracheotomie  und 
Intubation  weniger  oft  nothwendig  wurde,  anderer- 
seits die  Intubation  weniger  lange  ausgeführt  wer- 
den musste.  Nach  Bokal  war  die  Dauer  der  In- 
tubation vor  der  Serumtherapie  im  Durchschnitt 
79  Stunden,  während  derselben  61  Stunden. 

Die  diphtherischen  Lähmungen  waren 
nach  den  Beobachtungen  mancher  Autoren  bei  der 
Serumbehandlung  auffallend  häufig,  z.  B.  bei  Monti 
48  ^/q.  Auf  diese  hat  das  Antitoxin  keinen  Ein- 
fiuss  (Sörensen).  Diese  Thatsache  ist  von  allen 
Autoren  beobachtet  worden,  und  sie  lässt  sich 
nicht  mit  der  Theorie  der  Serum -Wirkung  in  Ein- 
klang bringen. 

Nebenwirkungen  haben  sich  häufiger  und  zahl- 
reicher gezeigt  als  ursprünglich  behauptet  wurde. 
Ausser  der  Temperatursteigerung  und  der  Beein- 
flussung des  Pulses  wurden  besonders  Exantheme 
beobachtet  und  zwar  von  Monti  Scharlach-  und 
masemähnliche  Exantheme,  Urticaria,  meist  von  der 
Einstichstelle  sich  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
tend; ünterholzner  Urticaria  und  Ecchymosen; 
Heim  scharlachähnliche  Erytheme;  Moizart  und 
Perregaux  fast  15%  Erytheme;  Fischer  Urti- 
caria. Die  Erytheme  traten  meistens  am  6.  bis 
10.  Tage  auf,  zuweilen  unter  hohem  Fieber  und 
Gelenkschmerzen. 

Von  weiteren  Nebenwirkungen  wurden  be- 
richtet: Cyanose,  Arythmie,  Kurzathmigkeit  (La- 
zari  und  Calabrese),  Tachycardie  (Ricochon), 
Beeinflussung  des  Herzens  (Schröder),  Unter- 
drückung der  Urinsecretion  (Guinon  und  Rou- 
filange),  Oligurie,  Verminderung  des  arteriellen 
Druckes,  Vermehrung  der  Urate  im  Urin,  sodass 
derselbe  über  50  g  Harnstoff  im  Liter  enthielt 
und  Phosphorsäure  2 — 5,5  g  pro  Liter  (Variot 
und  Cochinal),  absolute  Anorexie  und  Apathie, 
Oedeme  der  Gelenke  (Königshöfe r),  Erbrechen, 
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fötide  Stühle,  Anarie,  Collaps  (Thi bürge),  Or- 
chitis (Pfeils tick  er),  poljarticulärer  Rheamatis- 
mas  der  Ellbogen-,  Schalter-,  Hand-  und  Bein- 
gelenke (Galliard).  Gegen  die  Urticaria  em- 
pfiehlt Bachmann  reichliche  Darreichung  von 
Pargantien. 

Albuminurie  bestand  bei  manchen  von  den 
Autoren  behandelten  Fällen  sehr  häufig  (Moizard 
und  Perregaux,  82  Mal  unter  250  F&llen),  ohne 
dass  sie  dieselbe  direct  auf  die  Serum behandlung 
beziehen.  Damieno  h&lt  dieselbe  von  den  Diph- 
therietoxinen  abhängig.  Lazari  und  Calabrese 
beobachteten  keinen  Einfiuss  des  Serums  auf  die 
Nieren.  Lebreton  und  Magdelaine  schieben 
die  Nierenafiectionen  auf  das  Antitoxin.  Andere 
dagegen  sind  der  Ansicht,  dass  die  Albuminurie 
direct  durch  das  Serum  hervorgerufen  werden 
kann.  Während  die  erstere  Ansicht  nur  der  Aus- 
druck einer  Meinung  ist,  stützt  sich  die  letztere 
Ansicht  auf  Thierversuche  und  klinische  Erfah- 
rungen. Yissmann  sah  bei  Thieren  an  einer 
Reihe  von  Versuchen,  dass  Milz  und  Leber  an- 
schwollen und  Dosen  in  der  Höhe  wie  sie  bei 
Kindern  gegeben  werden,  Nierenentzündung  er- 
zeugten Soltmann  fand  nach  der  Injection  von 
Serum  in  72  ^/^  Eiweiss,  die  vorher  keins  hatten. 
—  Adae  beobachtete  von  25  Fällen  bei  24, 
die  vorher  frei  waren  von  Albuminurie,  sofort 
nach  der  Injection  das  Auftreten  von  Albumen  im 
Harn.  Zur  Eotscheidung  der  Frage  injicirte  er 
sich  selbst  das  Serum  No.  1,  nachdem  er  vorher 
wiederholt  seine  Temperatur  und  seinen  Urin  un- 
tersucht und  normal  gefunden  hatte.  Nach  der 
Injection  trat  geringe  Temperatursteigerung  ein, 
sympathisches  Erbrechen,  Harndrang,  Oligurie,  der 
Harn  hatte  ein  hohes  spec.  Gewicht,  dunkelrothe 
Farbe,  war  trübe  und  enthielt  auffallend  viel 
Albumen.  Mikroskopisch  fanden  sich  Exsudate jlin- 
der  mit  rothen  Blutkörperchen.  Erst  nach  4  Tagen 
war  die  Urinsecretion  wieder  geregelt,  doch  blieb 
das  Albumen  noch  volle  3  Wochen  im  Urin  nach- 
weisbar. Schröder  beobachtete  Albuminurie  in 
64,84  %  Fürth  sah  unter  100  FäUen  64  mal 
Albuminurie,  B6ka!  in  42,5  ^/g.  Sehr  auffallend 
ist  der  häufig  auftretende  starke  Darmkatarrh,  der 
von  vielen  Autoren  erwähnt  wird. 

Bei  septischer  Diphtherie  ist  das  Heilserum 
nicht  wirksam  (Boisson  de  Sceaux,  Yariot, 
Sevestre). 

Bei  Scharlach  beeinflusste  das  Heilserum  die 
diphtheritische  Affection  günstig  durch  rasche 
Lösung  der  Membran,  und  trat  bei  jeder  Injection 
ein  Abfall  der  Temperatur  ein  (Schmitt). 

Recidive  wurden  bei  der  Heilserumbehand- 
lung öfter  beobachtet.  Sechs  besonders  inter- 
essante Fälle  dieser  Art  beschreibt  Yariot.  Ein 
Yersuch,  diese  Erscheinung  mit  der  Theorie  der 
Immunisirung  in  Einklang  zu  bringen,  liegt  bis 
jetzt  nicht  vor. 

Ausser  der  Erklärung  von  Yariot  über  die 
Art  der  Wirkung  des  Serums  giebt  Gabri- 
tschewskj  die  Hypothese,  dass  die  Wirkung 
darin  bestehe,  dass  die  Eiterzellen  leicht  aus- 
wandern und  die  Membranen  abstossen,  und  die 
Leukocjten  die  Bacillen  aufnehmen  und  so  zer- 
stören. Nach  Sörensen  verstärkt  das  Serum  die 
gewöhnliche  Reaction  des  Körpers. 


Todesfälle  durch  Seruminjection  bei 
gesunden  Personen  werden  berichtet  von  Kor  ach 
und  Moizard,  doch  wird  der  letztere  Fall  von 
Yariot  nicht  als  zwingend  beweisend  angesehen, 
da  keine  Section  gemacht  wurde.  Natürlich  müssen 
diejenigen  Fälle  in  Abrechnung  gebracht  werden, 
welche  nach  der  lojection  an  anderen  Todesursachen 
zu  Grunde  gingen,  wie  z.  B.  der  von  Yariot 
erwähnte  Fall,  wo  einem  Kinde  wegen  Larynz- 
stenose  Heilserum  injicirt  wurde  und  bei  der  nach- 
folgenden Tracheotomie  sich  zeigte,  dass  ein  Kirsch- 
stein in  der  Trachea  den  Lufthnnger  verursachte. 

Ueber  Heilungen  durch  Heilserum  bei 
Wunddiphtherie  berichten  Schottmüller  und 
Zaufal  und  bei  diphtherischer  Ophthalmie:  Kö- 
nigshöfer,  Goppez,  Lagrange,  Hoppe, 
Terson  und  Mora,  Davier,  Abadie  und  Ga- 
lezowski. 

Als  Unterstützung  für  die  Sernmtherapie  em- 
pfiehlt Yariot  den  Wasserdampf,  besonders  bei 
Croup,  welcher  die  Lösung  der  Membranen  be- 
fördert und  die  operativen  Eingriffe  weniger  oft 
nothwendig  macht.  Während  Yariot  vor  Ein- 
führung der  Wasserdampf  behandlung  29,27  ^/g  der 
an  laryngostenotischen  Erschefaiungen  leidenden 
Kinder  intubiren  oder  tracheotomiren  musste,  war 
die  Zahl  nach  Einführung  derselben  nur  19  resp. 
16  o/q  und  noch  einen  Monat  später  nur  9,37  ^y^. 
Diese  Wasserdampf  behandlung  lässt  sich  im  Spital 
und  im  Privathause  leicht  durchführen. 

Nach  d^Astros  äussert  sich  die  Wirkung 
des  Serums  in  merkwürdiger  Weise  auf  die  Menses. 
Zur  Zeit  derselben  angewandt,  verstärkt  es  die 
Menstruation  und  verursacht,  in  der  Zwischenzeit 
angewandt,  ein  früheres  Auftreten  derselben.  Nach 
einer  einzigen  Injection  tritt  am  folgenden  Tage 
oder  in  den  nächsten  Tagen  eine  Blutung  ein, 
die  manchmal  so  lange  wie  eine  normale  Men- 
struation dauert;  die  weiteren  Menstruationen  treten 
jedoch  dann  sehr  unregelmässig,  sowohl  in  Dauer 
als  auch  im  Intervall  auf.  Diese  Beobachtungen 
führten  zu  der  Erwägung,  ob  nicht  diese  con- 
gestiven  Wirkungen  des  Serums  einen  Abort  her- 
beifähren können.  Bei  einer  im  lY.  Monat  schwan- 
geren, an  Diphtherie  erkrankten  Frau,  welche  am 
1.  Tage  30  com  Heilserum  injicirt  erhielt,  trat 
jedoch  keine  Störung  der  Gravidität  ein. 

Yömel  behandelte  8  Fälle  von  Puerperal- 
fieber mit  Heilserum,  wodurch  die  Temperatur 
rasch  abfiel  und  Heilung  eintrat. 

Directe  Gegner  der  Serumbehandlung  sind 
Leichten  Stern  undWendelstadt  (Köln),  welche 
erklären,  dass  die  an ti toxische,  das  Diphtheriegift 
neutralisirende  Wirkung  des  Heilserums  sich  bei 
der  nicht  operirten  Pharjnxdiphtherie  nicht  be- 
währt hat,  und  welche  nur  durch  Yerminderung 
der  Mortalität  der  Tracheotomirten  eine  Yermin- 
derung der  Gesammtmortalität  erreicht  haben. 
Eine  günstige  Beeinflussung  der  einzelnen  örtlichen 
und  allgemeinen  Symptome  der  Diphtherie  haben 
die  Yerf.  nicht  beobachtet,  sie  konnten  nicht 
den  Eindruck  gewinnen,  dass  die  Diphtheriestation 
während  der  Serumbehandluug  eine  total  verän- 
derte, wesentlich  günstigere  Physiognomie  zeigte. 
Schädliche  Wirkungen  des  Heilserums  haben  sie 
ebenfalls  nicht  beobachtet. 

Die  Meinungen   über  die   präventiven  In- 
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jeotionen  von  Heilseram,  über  die  ImmaniBi- 
raog  sind  noch  getheilt,  obgleich  die  HoffnoDg  auf 
Brfolg  als  gescheitert  za  betrachten  ist. 

Während  Behring  der  Ansicht  ist,  dass  der 
therapeutische  Werth  seines  Heilserams  and  na- 
mentlich aach  die  Unschädlichkeit  desselben  er- 
wiesen sei,  und  es  deshalb  schon  an  der  Zeit  h&lt, 
das  Ziel  einer  allgemeinen  Immnnisirnng  mit  Heil- 
seram mit  Energie  za  verfolgen,  wofür  die  noth- 
wendigen  Yorbereitnngen  schon  getroffen  sind, 
sprechen  sich  andere  Beobachter  nicht  so  entha- 
siastisch  über  die  Immanisirnng  aas.  Nach  Beh- 
ring ist  für  keine  einzige  Einspritzang  der  400000 
in  den  Verkehr  gebrachten  einfachen  Heildosen  ein- 
wandsfrei  nachgewiesen  worden,  dasssieeine  dauernde 
Schädigung  der  damit  behandelten  ludividaen  ver- 
nnacht  habe,  entgegen  den  Autoren,  welche  be- 
reits angeführt  worden  sind.  Um  die  nicht  selten 
beobachteten  Nebenwirkungen  (Urticaria,  Glieder- 
schmerz etc.)  bei  den  Immunisirungen  Gesunder 
auszuschalten,  mnss  das  iujicirte  Flüssigkeitsquan- 
tum  sehr  klein  sein  und  der  Seramvorrath  vorher 
auf  seine  Nebenwirkungen  geprüft  werden.  Wäh- 
rend bisher  ein  Serum  zur  Verwenduug  kam,  wel- 
ches die  einfache  Heildosis  in  5  ccm  enthielt,  ist 
es  durch  Prof.  Ehrlich  gelungen,  ein  Heilserum 
herzustellen,  von  welchem  in  1  ccm  die  einfache 
Heildosis  injicirt  wird,  sodass  die  Immunisiruugs- 
dosis  nur  Va  ^<^^  ist.  Behring  erwartet,  dass 
dieses  Serum  keine  Nebenwirkungen  mehr  haben 
werde. 

Korach  beobachtete  bei  Immunisirung  eines 
Kindes  von  3  Jahren  mit  2  ccm  No.  1  am  4.  Tage 
den  Tod  des  Kindes,  ebenso  Alföldi  nach  Im- 
munisirung eines  3  Jahre  alten  Kindes  mit  2  ccm 
No.  1  den  Tod  desselben  am  4.  Tage.  Nach 
Straass  ist  die  immunisirende  Wirkung  des  Se- 
rums geriug.  Lebreton  uud  Magdelaine  em- 
pfehlen die  Immunisirung  nicht  wegen  der  Neben- 
wirkung des  Serums  (Temperaturerhöhungen, 
Nierenaffectionen)  und  wollen  nur  bei  schwerer 
Diphtherie  sofort  injiciren,  bei  leichter  circum- 
scripter  erst  nach  Stellung  der  bacteriologischen 
Diagnose. 

Variot  beantwortet  die  Frage,  ob  man  das 
Heilserum  zur  Immunisirung  von  Personen  an- 
wenden soll,  die  mit  Diphtheriekranken  in  Be- 
rührung kommen,  mit  einem  entschiedenen  Nein. 
Roux  hatte  auf  dem  Goagress  in  Budapest  be- 
hauptet, dass  er  128  Kinder  mit  je  20  com  Serum 
injicirt  habe,  die  verschiedenartige  Anginen  hatten, 
ohne  die  geringste  Nebenwirkung,  von  denen  nicht 
ein  einziges  später  erkrankt  sei,  obgleich  sie  meh- 
rere Tage  im  Diphtheriepavillon  des  Trousseau- 
Hospitals  der  Ansteckung  ausgesetzt  worden  wären. 
Tariot  ist  jedoch  von  der  Unschädlichkeit  des 
Semms  nicht  überzeugt,  da  er  bei  Kindern  mit 
leichter  katarrhalischer  Pharyngitis  und  Laryn- 
gitis ohne  Fieber  6 — 10  Standen  nach  der  In- 
jection  des  Heilserams  Temperaturen  von  89  und 
40  0  beobachtete  mit  gleichzeitiger  Prostration  und 
Schlafsucht,  äusserst  schnellem  Puls  und  nervösen 
Erscheinungen,  sowie  Girculationsstörnngen,  wie 
man  sie  nur  bei  der  Cholera  asiatica  sieht,  Arhyth- 
mie der  Herzaction  und  Irregularität  des  Pulses, 
die  nur  durch  das  Serum  bewirkt  sein  konnten, 
da  es  sich  um   nichtdiphtheriekranke  Kinder  han- 


delte. Ausserdem  kann  eine  einzige  Injection  des 
Heilserums  fieberhafte  Erytheme  und  Gelenk- 
schmerzen hervorrufen.  Endlich  könnte  sich  die 
Immunisirung,  falls  eine  solche  vorhanden  ist,  nur 
auf  Tage  und  höchstens  sechs  Wochen  erstrecken, 
sodass  man  die  Injectionen  dann  wiederholen  müsste. 
Von  dem  ärztlichen  und  Pflegepersonal  des  Trous- 
seau- Hospitals  hat  daher  noch  Niemand  den  Wunsch 
gehabt,  sich  immunisiren  zu  lassen,  obwohl  ein 
Arzt  sehr  schwer  an  Diphtherie  erkrankte,  da  ein 
so  kurz  dauernder  Schutz,  wenn  überhaupt  vor- 
handen, durch  die  gefthrliohen  Nebenwirkungen 
zu  theuer  erkauft  wird.  Bei  einer  Krankheit, 
welche  durch  das  Heilseram  so  gut  geheilt  wer- 
den könne,  hält  Variot  eine  Immunisirung  nicht 
für  vortheilhaft,  und  er  empfiehlt  daher  das  Serum 
nur  gegen  die  Erkrankung  an  Diphtherie,  nicht 
aber  zur  Immunisirung  anzuwenden.  Dieser  Ein- 
wand eines  Anhängers  der  Serumbehandlung  ist 
vollkommen  logisch. 

Dass  übrigens  die  Immunisirung  überhaupt 
nicht  und  auch  nicht  während  eines  Zeitraumes 
von  6  Wochen  vorhanden  ist,  zeigt  folgender  Be- 
richt von  Guippias.  Er  immunisirte  den  Vater, 
2  Brüder  von  4  und  14  Jahren  und  eine  Schwester 
von  9  Jahren  eines  an  schwerer  Diphtherie  ver- 
storbenen Kindes  mit  je  150  Antitoxineinheiten. 
Eine  Schwester  von  12  Jahren,  die  schon  erkrankt 
war,  heilte  10  Tage  nach  der  ersten  Injection. 
An  demselben  Tage  erkrankte  die  immunisirte 
Schwester  und  heilte  nach  mehreren  Injectionen 
am  9.  Tage.  Bei  beiden  Fällen  fanden  sich  Löff- 
ler'sche  Bacillen.  Die  beiden  Brüder  vertragen 
die  Immunisirung  gut,  nicht  so  gut  der  Vater. 
Am  7.  Tage  nach  der  Injection  bekam  er  einen 
Schüttelfrost  mit  einer  Temperatur  von  39^  und 
um  die  Injectionsstelle  trat  ein  ausgebreitetes,  bei 
Druck  sehr  schmerzhaftes  Erythem  auf.  Das 
Fieber,  wozu  noch  Diarrhoe  kam,  bestand  5  Tage 
und  nahm  dann  lytisch  ab  und  2  Tage  später 
verschwand  das  Erythem.  Da  Guippius  bei 
15  Kranken,  die  er  injicirte,  nur  2  Mal  Urticaria 
beobachtete,  glaubt  er,  dass  die  Nebenwirkungen 
von  der  Qualität  des  Serums  abhängig  sind.  Eine 
von  ihm  immunisirte  Frau  erkrankte  nach  der 
Injection  so  schwer  mit  heftigen  Gelenkschmerzen, 
dass  sie  5  Wochen  zu  Bett  liegen  musste. 

Bökai  hat  in  70  Fällen  Schutzimpfungen 
gemacht  und  glaubt,  dass  sich  dieselben  ebenso 
bewähren  werden,  wie  die  curativen  Injectionen. 
Goudard  immunisirte  7  Kinder,  von  denen  eins 
schon  nach  10  Stunden  Beläge  zeigte. 

Ueber  interessante  Immunisirungsversuche  be- 
richtet Torday,  welcher  vom  1.  Januar  bis  9.  April 
in  dem  von  6000  Einwohnern  bewohnten  Dorf 
Doboz  13  Kinder,  an  Diphtherie  erkrankt,  be- 
handelte und  vom  25.  März  bis  9.  April  jeden 
2.  Tag  neue  Erkrankangen  gemeldet  erhielt.  Die 
Zahl  der  Kinder  des  Dorfes  von  0 — 1  Jahr  betrag 
152,  von  1—10  Jahren  1323.  Am  11.,  16.  und 
17.  April  impfte  er  494  Kinder  mit  den  Erkrank- 
ten und  ihren  Angehörigen  zusammen,  35  ^/q  der 
Kinder  von  0—10  Jahren  mit  150—200  Ein- 
heiten Höchster  Serum.  Nach  amtlichen  Mitthei- 
Inngen  sind  seit  dem  17.  April  in  Doboz  keine 
Erkrankungen  an  Diphtherie   mehr   vorgekommen. 

Johann  essen  hat  26  Personen  mit  je  1  ccm 
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Behriog^schem  Serum  No.  1  immnoisirt.  Von 
drei  dieser  Patienteo,  bei  denen  Diphtheriebacillen 
gefunden  waren,  erkrankte  einer  bald  darauf  an 
Diphtherie,  bei  den  beiden  anderen  wurden  die 
Bacillen  bei  2t&giger  Untersuchung  noch  am  21. 
resp.  30.  Tage  gefunden.  Von  den  anderen  im- 
munisirien  Patienten  bekam  einer  8  Wochen 
nach  der  Injection  Diphtherie,  in  einem  2.  Falle 
traten  14  Tage  nach  der  Injection  diphtherische 
Beläge  des  Schlundes  auf  und  bei  einem  dritten 
entwickelte  sich  22  Tage  nach  der  Injection  ein 
Croup,  der  durch  Heilserum  I  zwar  gemildert 
wurde,  doch  erlag  das  Kind  einer  consecutiven 
Pneumonie.  Ein  anderes  Rind  bekam  14  Tage 
nach  der  Injection  eine  fibrinöse  Rhinitis  mit 
Diphtheriebacillen.  An  einem  Tage  fand  eine 
Untersuchung  von  22  Patienten  und  Diaconiasinnen 
statt,  und  zwar  des  Mundes  und  der  Nase,  und 
es  wurden  4  mal  typische  Diphtheriebacillen  gefun- 
den, einmal  bei  einem  14  Monat  alten  und  djs- 
peptischen  Knaben.  Die  bei  ihm  gefundenen  Ba- 
cillen bestanden  noch  11  Tage  fort  und  tödteten 
Meerschweine  in  3  Tagen.  Einer  der  immu- 
nisirten  Knaben  bekam  heftige  Urticaria,  ein 
anderer  mit  spastischer  Spinalparaljse  starb 
10  Tage  nach  der  Injection.  Bei  der  Obduction 
fand  sich  Enteritis  follicularis  und  aus  den  Infil- 
trationen und  dem  Herzblut  wurden  Streptococcen 
isolirt.  Johannesson  hält  die  Injection  nicht 
für  Schuld  an  dem  Todesfalle. 

Weitere  Thatsacben  zur  Klärung  der  Immuni- 
sirungsfrage  finden  sich  in  der  russischen  Litteratur. 

Tilatoff  beobachtete,  dass  nach  Behandlung 
eines  Diphtheriefalles  mit  Serum  bei  dem  Eeoidiv 
nicht  einmal  die  Symptome  durch  das  Serum  ab- 
geschwächt waren.  Ein  3 jähriges  an  gemischter 
Diphtherie  mit  multiplen  Oedemen  und  anderen 
schweren  Erscheinungen  erkranktes  Kind,  welches 
durch  4  Injectionen  von  Behring^schem  Serum 
geheilt  wurde,  jedoch  eine  leichte  Coryza  behielt, 
erkrankte  40  Tage  nach  der  Injection  an  Diph- 
therie mit  denselben  schweren  Erscheinungen  und 
wurde  unter  Serumbehandlung  geheilt.  Die  Bacillen 
bestanden  hier  wahrscheinlich  in  der  Nase  fort. 

Zwei  ähnliche  Fälle  berichtet  Carl  Goebel. 

Ebenso  wenig  wie  die  curativen  Injectionen  des 
Heilserums  geben  auch  die  immunisirenden  Injec- 
tionen eine  absolute  Immunität,  sondern  nur  eine 
relative,  welche  nach  manchen  Autoren  nur 
14  Tage  dauert.  Auch  diese  vermindern  die 
Schwere  einer  nachfolgenden  Erkrankung  an  Diph- 
therie nicht,  wie  folgender  von  Tilatoff  berich- 
teter Fall  zeigt:  In  einer  Familie,  wo  3  Kinder 
an  Diphtherie  erkrankt  waren,  blieb  das  vierte, 
welchem  Heilserum  injicirt  war,  gesund,  wäh- 
rend das  nicht  immunisirte  Kindermädchen  an 
Diphtherie  erkrankte  und  starb.  Yier  Monate 
später,  als  die  3  Kinder  lange  wieder  gesund 
waren,  erkrankte  das  vorher  immunisirte  Kind  an 
Diphtherie;  die  Pseudomembranen  verschwanden 
rasch  nach  einigen  Injectionen,  aber  das  Kind 
starb  an  Herzparaljse. 

Zuweilen  treten  auch  ernste,  länger  dauernde 
Nebenwirkungen  bei  den  präventiven  Injectionen 
des  Heilserums  auf,  wie  z.  B.  bei  dem  von  6a- 
britschewsky  berichteten  Fall,  wo  die  Mutter 
eines  an  Diphtherie  erkrankten  Kindes  kurze  Zeit 


nach  einer  präventiven  Injection  von  150  Ein- 
heiten Behring 'sehen  Serums  Schmerzen  in  allen 
Gliedern  bekam,  welche  sie  zwangen,  5  Wochen 
zu  Bett  zu  liegen. 

Hierher  gehört  auch  der  von  Pistor  mitgetheilte 
Fall.  Es  handelte  sich  um  seine  eigene  7  jährige 
an  Angina  erkrankte  Tochter,  welcher,  da  Ver- 
dacht auf  Diphtherie  bestand,  ohne  das  Ergebniss 
der  bacteriologischen  Untersuchung  abzuwarten, 
am  26.  April  900  Einheiten  injicirt  wurden. 
Durch  das  Culturverfahren  waren  Diphtherie- 
Bacillen  nicht  nachgewiesen  worden.  Am  I.Mai, 
nachdem  das  Fieber  nachgelassen  hatte  und  das 
Allgemeinbefinden  leidlich  war,  trat  Morgens  Haut- 
jucken ein,  auf  welches  Mittags  Erythem  von 
Handtellergrösse  ohne  Temperaturerhöhungen  folgte, 
am  folgenden  Tage  Schmerzen  in  den  Knieen  bei 
grosser  Schwäche;  am  9.  Mai  Neigung  zum  Er- 
brechen, Schmerzen  am  linken  Trochanter,  Tem- 
peratursteigerung bis  auf  38,4  0.  Am  10.  Mai 
Scharlachröthe  am  ganzen  Körper,  heftige  Muskel- 
und  Gelenkschmerzen,  in  der  folgenden  Nacht  in 
Zwischenräumen  von  20  —  30  Minuten  klonische 
Krämpfe  in  beiden  Oberschenkeln,  Schmerzen  in 
den  Armen  und  Kiefergelenken;  die  Kaumuskeln 
wurden  für  kurze  Zeit  hart,  doch  kam  es  in 
diesen  nicht  zu  Zuckungen.  Die  Erscheinungen 
Hessen  allmählich  nach,  und  erst  am  17.  Mai 
konnte  Pat.  zum  ersten  Male  das  Bett  verlassen. 
Am  21.  Mai  neuer  frieselartiger  Ausschlag  am 
Rumpfe,  Schmerzen  in  der  Wade,  in  den  folgen- 
den Tagen  Qoaddelbildung.  Bis  zum  11.  Juni 
dauerten  Mangel  an  Appetit,  unterbrochener 
Schlaf,  Mattigkeit  und  Neigung  zu  Erkältungen 
fort.  Am  15.  Juni  unter  heftigem  Jucken  Aus- 
bruch eines  Exanthems  auf  der  rechten  Brust,  am 
16.  am  Leib  und  an  den  Oberschenkeln.  Nach 
Verschwinden  der  Exantheme  schien  das  Kind 
normal.  In  der  Nacht  vom  15.  zum  16.  Juli 
trat  nochmals,  nachdem  einige  Mattigkeit,  Kopf- 
schmerz, Appetitmangel,  Fieber  bestanden  hatten, 
ein  rothfleckiges  Exanthem  auf  Brust  und  Rücken 
auf,  welches  sich  über  den  ganzen  Rumpf,  Hals 
und  über  das  ganze  Gesicht  ausbreitete.  Auch 
Spannung  in  den  Kaumuskeln  und  Muskelschmer- 
zen in  den  Extremitäten  waren  wieder  vorhanden. 
Am  19.  Juli  war  die  Kranke  fieberfrei,  und  das 
Exanthem  blasste  ab.  Es  waren  seit  der  Injec- 
tion aber  fast  3  Monate  verflossen. 

Ueber  einen  Fall  mit  ebenso  ernsten  Er- 
scheinungen nach  der  Injection  des  Heilserums 
berichtet  Galer  in  Saratoff:  Ein  8 jähriger  an 
Diphtherie  erkrankter  Knabe  wurde  nach  nur  3  In- 
jectionen Serum  so  rasch  gebessert,  dass  er  am 
3.  Tage  keine  Pseudomembranen,  normale  Tem- 
peratur und  guten  Appetit  hatte  und  am  5.  Tage 
mit  einer  leichten  Anschwellung  der  submaxillaren 
Drüsen  geheilt  das  Bett  verliess.  Am  9.  Tage 
trat  bei  normaler  Temperatur  in  der  Subclavicu- 
largegend  und  an  den  Backen  ein  miliarer  Aus- 
schlag auf,  am  11.  Tage  zeigten  sich  multiple 
Petechien,  Oedem  beider  Hände  und  lebhafte  In- 
jection der  Conjunctiven.  Am  12.  Tage  war  die 
Temperatur  38  o,  der  Puls  106,  der  Ausschlag 
war  über  den  ganzen  Körper  gegangen  und  glich 
an  Stellen  einer  Urticaria,  an  anderen  einem 
Morbillenexanthem    oder    polymorphen    Erythem; 
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das  Gesicht  war  ödematös,  and  es  bestaDden  sob- 
coDJanctivale  Hämorrhagien.  Am  13.  Tage  war 
die  Temperatur  39,5,  der  Pols  116,  es  bestand 
SchlafiBacht,  intensiver  Schmerz  und  fnnctionelle 
Impotenz  des  linken  Beines  and  es  traten  Pete- 
chien aaf  dem  Leib  aaf.  Am  16.  Tage  Schmerzen 
in  den  Kaumuskeln  und  im  Leibe,  Erguss  ins 
linke  Kniegelenk;  der  Knabe  liegt  vor  Schmerz 
völlig  unbeweglich.  W&hrend  der  ganzen  Zeit 
kein  Album en  im  Harn.  Am  21.  Tage  Arytbmie 
und  Intermittens  des  Pulses.  Vom  22.  Tage  an 
Besserung. 

Nach  der  Annahme  von  Galer  waren  die 
Lähmungen  der  Beine  veranlasst  durch  Hämorrha- 
gien in  dem  Centralnervensjstem,  welche  ebenso 
wie  die  multiplen  H&morrhagien  der  Haut  auf- 
traten durch  die  auflösende  Wirkung  des  Pferde- 
blntserums  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  wie 
man  schliessen  kann  aus  den  Versuchen  von 
Landois  über  die  auflösende  Wirkung  des  Serums 
von  Thieren,  das  in  das  Blut  anderer  Thiere  ein- 
geführt wird. 

Einen  ähnlichen  Fall  tbeilt  Springorum  mit, 
der  sogar  tödtlich  endete.  Es  handelte  sich  um  ein 
4 jähriges  Mädchen  mit  speckigem  Belag  in  der 
Eachenhöhle,  Croup,  Larynxstenose.  lojection  von 
Heilserum  n.  Da  am  nächsten  Tage  die  stenoti- 
schen Erscheinungen  noch  zugenommen  hatten, 
wurde  Tracheotomie  gemacht.  Entfernung  ausge- 
dehnter Membranen.  Die  Temperatur  steigt  zu- 
nächst, sinkt  am  4.  Tage,  Oanüle  am  vierten  Tage 
entfernt.  Drei  Tage  bleibt  das  Kind  fieberfrei. 
Am  9.  Tage  steigt  die  Temperatur  auf  40°,  Kind 
ist  matt.  Puls  klein  und  unregelmässig,  Herztöne 
dumpf.  Am  15.  Tage  bildet  sich  an  der  linken 
Seite  des  Halses,  5  cm  von  der  Tracheal wunde  ent- 
fernt, ein  thalergrosser,  braunrother  Fleck,  der 
über  die  Haut  prominirt.  Temperatur  jetzt  con- 
stant  40  <^.  Das  Erythem  dehnt  sich  über  die  ganze 
linke  Gesichtshälfte,  Stirn,  behaarte  Kopfhaut, 
Nacken  aus,  im  Gesicht  bilden  sich  sogar  Bläschen 
mit  serösem  Lihalt.  Am  20.  Tage  ist  das  Kind 
fieberbrei,  das  Erythem  blasst  ab  unter  Hinter- 
lassung einer  graubraunen  Pigmentation  der  Haut. 
Die  üaet  verklebte  Trachealwunde  hatte  sich  wieder 
geöffnet.  Das  inzwischen  stark  abgemagerte  und 
entkräftete  Kind  starb  am  29.  Tage  an  Pneumonie. 

Die  russischen  Autoren  kommen  durch  diese 
Fälle  EU  dem  Schluss,  dass  die  Injectionen  des 
Heilserums  zuweilen  mit  Unzuträglichkeiten  ver- 
bunden sind,  welche  einen  ernsten  Charakter  an- 
nehmen können  und  durch  das  Serum  als  solches 
▼erorsacht  werden,  so  dass  man  sich  der  Anwen- 
dung der  präventiven  Injectionen  noch  ziemlich 
reservirt  gegenüber  verhalten  muss. 

Rojanski  hat  100  Schüler  immunisirt,  von 
denen  nur  einer  an  Diphtherie  erkrankt  ist, 
Thomas  136  Personen,  von  denen  keine  er- 
krankt ist  (7  hatten  Erythem  und  4  Temperatur- 
steigemng). 

Knrth  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Immu- 
oinmng  aus.  Er  hat  22  Familien  mit  92  Per- 
sonen, darunter  60  Kinder  im  Alter  unter  14  Jah- 
ren, immunisirt,  in  denen  Diphtheriekranke  vor- 
kamen, unter  diesen  kamen  36  Erkrankungen 
an  Diphtherie  vor.  Von  den  22  Familien,  wo 
überhaupt   oder  anfänglich   nicht  immunisirt  war, 


sind  bald  nach  Auftreten  eines  ersten  Diphtherie- 
falles 10  von  Erkrankung  eines  zweiten  und 
(3  Mal)  auch  dritten  Familien  gliedes  betroffen 
worden.  Diesen  13  Erkrankungen  Nichtimmu- 
nisirter  steht  das  Gesundbleiben  nur  der  Erwach- 
senen in  15  Familien  und  von  9  Kindern  in 
4  Familien  gegenüber.  Unter  14  Familien,  wo 
die  noch  gesunden  Kinder  (35)  nach  Auftreten 
eines  ersten  Falles  immunisirt  worden  sind,  ist 
nur  1  immunisirtes  Kind  nach  der  nur  mit 
60  Einheiten  erfolgten  Immunisirung  erkrankt. 
Eins  der  erkrankten  und  behandelten  Kinder  ist 
2  Monate  nach  Ablauf  der  Krankheit  von  Neuem 
leicht  an  Diphtherie  erkrankt. 

Müller  immunisirte  125  Geschwister  er- 
krankter Kinder  mit  je  120  Antitoxineinheiten 
(Ys  der  Fälle  hatte  Urticaria  ohne  Nebenerschei- 
nung). Nach  y^  Jahr  sind  von  121  Fällen  8  Kin- 
der an  Diphtherie  erkrankt,  eins  nach  4  Wochen 
(mit  schweren  postdiphtherischen  Lähmungen),  eins 
nach  14  Tagen,  eins  nach  27,  Monat.  Ferner 
bekam  ein  Kind  nach  2^/^  Monat  Augendiph- 
therie. Von  46  nicht  immunisirten  Kindern, 
welche  mit  Diphtheriereconvalescenten  in  engster 
Berührung  standen  bei  nur  nothdürftigen  hygie- 
nischen Verhältnissen  ist  aber  auch  nur  1  Kind 
an  Diphtherie  erkrankt. 

Diese  ungleichen  Berichte  über  die  Immuni- 
sirung und  über  die  Nebenwirkungen  des  Heil- 
serums versucht  Variot  dadurch  zu  erklären,  dass 
das  Heilserum  keine  homogene  Flüssigkeit  sei  und 
dass  bei  der  Massenherstellung  dasselbe  nicht  immer 
gerade  rein  und  steril  sei.  Das  Heilserum  vom 
Institut  Pasten r  hat  eine  röthliche  Farbe  von 
Hämoglobin  und  enthält  sehr  oft  rothe  Blutkör- 
perchen. Variot  hat  in  der  letzten  Zeit  mehrfach 
Abscesse  beobachtet  bei  Injectionen,  die  unter  An- 
wendung aller  antiseptischen  Gautelen  gemacht 
wurden.  Ein  Arzt  in  Kasan  hat  sogar  septische 
Mikroben  im  Behring 'schem  Serum  gefunden. 
Das  Serum,  welches  das  Vehikel  für  das  Antitoxin 
ist,  sei  ein  ausserordentlich  leicht  gährungsflhiges 
und  zersetzliches  Material,  ein  sehr  guter  Nährboden 
für  septische  Organismen  und  könne  schwere  Eite- 
rungen verursachen,  wenn  es  nicht  völlig  steril  sei. 
Es  sei  daher  sehr  nothwendig,  dass  das  Antitoxin 
von  dem  albuminösen  Vehikel  getrennt  werde,  wozu 
bereits  Versuche  in  dem  British  Institute  of  preven- 
tive  medicine  gemacht  worden  sind. 

Für  jeden  Unbefangenen  ergiebt  sich  hieraus 
wohl  der  Schluss,  dass  eine  Immunisirung  durch 
das  Serum  bisher  nicht  bewiesen  ist.  Nach  Welck, 
Gottstein,  Hilbert,  Kurt  Müller  ist  die  In- 
fectiosität  bei  der  Diphtherie  keine  sehr  grosse. 
Es  fallen  daher  um  so  schwerer  diejenigen  und 
nicht  wenig  zahlreichen  Fälle  ins  Gewicht,  bei 
welchen  es  trotz  der  Präventiv- Inj ection  zu  Er- 
krankungen und  Kecidiven  gekommen  ist,  wie  es 
besonders  ein  Fall  von  Springorum  beweist  und 
wie   sich   auch  ein   solcher  bei  Baginsky  findet. 

Sclavo  untersuchte  nach  der  EhrlicVschen 
Methode  den  Immunisirungswerth  verschiedener 
Heilserumpräparate  und  fand,  dass  derselbe  um 
eine  Anzahl  Immunitätseinheiten  geringer  war,  als 
angegeben  war.  Das  B ehrin  g'sche  Serum  No.  I 
enthielt  nur  33  Einheiten,  No.  II  nur  60  und 
No.  ni   weniger    als    60  Einheiten,    während    die 
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Fläsohchen  Dach  der  Etikette  60,  100  und  140 
enthalten  sollten.  Das  Ro uz* sehe  Semm,  wel- 
ches 100  Einheiten  enthalten  sollte,  enthielt  nar 
60y  das  Aronson'sche  nar  33  Einheiten.  Das 
Heilserum  von  Belfanti  und  das  von  de  Mar- 
tin o  in  Mailand  hatte  etwas  über  60  Immonitäts- 
einheiten,  aber  keines  enthielt  100. 

Easembec  zieht  das  Roux'sche  Serum  vor, 
weil  er  die  meisten  Flacons  mit  BehringUohem 
Serum  nicht  gebrauchen  konnte,  da  das  Serum 
durch  Coccen  und  sogar  durch  Löffler*- 
sche  Bacillen  verunreinigt  war. 

Dieulafoj  fordert  die  strenge  Durchführung 
der  bacteriologischen  Untersuchung  bei  jeder  An- 
gina, um  sich  über  die  Natur  derselben  ein  XJr- 
theil  zu  bilden,  da  er  eine  Reihe  von  Fällen  mit 
herpetischer  Angina  und  Herpes  beobachtet  hat, 
welche  sich  sp&ter  durch  die  nachfolgenden  Läh- 
mungen als  Diphtherie  erwiesen.  Aehnliche  Fälle 
haben  Cadet  de  Gassicourt  und  Robin  beob- 
achtet. 

D'Astros  betont  die  Noth wendigkeit  der 
bacteriologischen  Untersuchung,  da  er  unter 
322  Fällen  nur  194  mal  Bacillen  fand. 

Nach  Nolen  darf  ein  negativer  Ausfall  der 
bacteriologischen  Untersuchung  die  Diagnose  nicht 
beirren,  da  oft  Diphtherien  vorkommen,  bei  denen 
man  keine  Bacillen  findet.  Er  warnt  vor  Ueber- 
Bchätzung  der  bacteriologischen  Diagnose.  D  euch  er 
kommt  nach  genauen  Untersuchungen  zu  dem 
Schluss,  dass  häufig  die  Klinik  und  nicht  die 
Bacteriologie  Recht  hat  in  Fällen,  in  welchen 
klinisch  Diphtherie  diagnosticirt  wurde,  diese 
Diagnose  aber  bacteriologisch  nicht  bestätigt 
werden  konnte,  und  es  erscheint  ihm  deshalb 
geradezu  gefährlich,  einzig  auf  die  bacteriologische 
Diagnose  bei  der  staatlichen  Diphtherieprophjlaxe 
das  ausschlaggebende  Gewicht  zu  legen.  Das 
einzig  Richtige  ist  vielmehr  hier  wie  bei  anderen 
diagnostischen  Aufgaben,  wenn  sich  die  ver- 
schiedenen Untersuchungsmethodeu  gegenseitig  er- 
gänzen und  unterstützen.  Man  diagnosticirt  kli- 
nisch eher  zu  wenig  echte  Rachendipbtherie  und 
zu  wenig  echten  diphtherischen  Croup  als  zu 
viel. 

Nach  Bernhard  giebt  das  Sediment  des 
Urins  eine  Handhabe  für  die  Prognose  der  Diph- 
therie, indem  es  in  schweren  Fällen  ein  frühes 
Auftreten  morphotischer  Elemente  (veränderte 
Nierenepithelien,  kurze  hyaline  und  granulirte 
Cylinder,  Fetttropfen,  Leukocyten,  selten  rothe 
Blutkörperchen,  dagegen  bisweilen  reichlich  Harn- 
säure und  harnsaure  Salze)  zeigt.  Oft  ist  Al- 
buminurie dabei.  Geringes  Sediment  deutet  auf 
einen  leichten  Fall,  zumal  wenn  die  Epithelien 
wenig  pathologische  Veränderungen  zeigen.  Die 
Harnuntersuchung  giebt  auch  bei  geringen  ört- 
lichen Erscheinungen  die  Möglichkeit  für  eine 
ziemlich  sichere  Prognose,  aber  auch  Diagnose: 
bei  nicht  diphtherischer  Angina  wird  das  charak- 
teristische Sediment  fehlen.  Tritt  es  gleich  von 
Anfang  an  auf,  so  spricht  es  für  ein  starkes 
toxisches  Ergriffensein  der  Nieren  und  lässt  den 
Schluss  auf  sehr  perniciösen  oder  langwierigen 
Verlauf  der  Diphtherie  zu;  es  müssen  dement- 
sprechend grosse  Dosen  Serum  angewendet  werden, 
eine  Aufforderung,  welcher  die  angeführten  Beob- 


achtungen über  die  schädliche  Ein  «rirkung  auf  die 
Nieren  entgegenstehen. 

Harald  Austen  berichtet  über  sehr  inter- 
essante Fälle  von  hämorrhagischer  Diphtherie, 
unter  880  Fällen  fand  er  68  =  6,51%.  Goodall 
berichtet  über  4  Fälle  von  Diphtherie,  wo  mehrere 
Wochen  lang  Abgüsse  der  Trachea  und  Bronchen 
ausgeworfen  wurden,  ohne  das  Stenoseerscheinungen 
auftraten. 

Aaser  fand  trotz  energischer  Desinfeotion 
bei  scheinbar  völlig  gesunden  Menschen  virulente 
Diphtheriebacillen,  welche  die  Krankheit  weiter 
verbreiteten.  Das  einzige  Symptom  war  eine 
leichte  Röthung  des  Rachens. 

Peck  berichtet  über  den  genauen  Grang  einer 
Epidemie  von  Diphtherie,  die  durch  gesunde  Per- 
sonen weiter  verbreitet  wurde. 

Orlowski  berichtet  über  Schutzkörper  im 
Blut  gesunder  Kinder  und  Fi  sc  hl  über  solche  im 
Blut  der  Neugeborenen. 

Von  anderen  Heilmethoden  wurden  empfohlen : 
Hydrogenium  hyperoxydatum  (Nawratil),  Natr. 
sozojodol.  (Draer),  Resorcinausspülungen  zur  Pro- 
phylaxis (Bizet),  Tannineinstäubung  bei  Croup 
(Co Hin),  Liquor  ferri  (Strahler),  Borwasser- 
pulverisation  bei  Group  und  zur  Prophylaxe  bei 
Morbilli  (Comby). 

Endlich  macht  Smirnow  Mittheilnngen  von 
Heilungsversuchen  mit  Antitoxinen,  die  durch 
Elektrolyse  aus  Diphtheriegift  gewonnen  sind. 
Aus  seinen  günstigen  Thierversuchen  entnimmt  er 
die  Aufforderung  zu  weiteren  Forschungen  nach 
dieser  Richtung. 

Dr,  Richard  Drewt  (BawAurg). 

Zur  Diphtherie-Heilserum-Statistlk. 

Nach  Semaine  medicale  hat  laut  Bericht  des 
Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  municipale 
de  la  ville  de  Paris  in  der  letzten  Woche  des  ver- 
flossenen Jahres  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Diphtherie- Todesfälle  in  Paris  stattgefunden.  Die 
Zald  der  Todesfälle  betrug  23  und  war  gleich 
dem  Mittel  der  ö  vorhergehenden  Jahre,  aber  ge- 
ringer als  das  Mittel  (34)  der  Jahre  vor  1893. 
Die  Zahl  der  angemeldeten  Krankheitsfälle  war 
dabei  nicht  merklich  verschieden  von  der  der 
beiden  vorhergehenden  Wochen,  nämlich  127  und 
126  FäUe. 


(AuB  der  medieinUchen  Klinik  in  Genua.) 

Heilung  der  Lungentuberculose  mittels  des  Tuber- 
coloseheilserums.    Von  Prof.  E.  Margliano. 

M.  hat  ein  Heilserum  hergestellt,  welches 
von  ihm  aus  Pferden,  Eseln  und  Hunden  ent- 
nommen wurde,  und  zwar  mit  einem  von  dem 
bisher  üblichen  abweichenden  Vorgehen:  die  Cul- 
turen  lebender  Bacillen  Hess  er  absolut  bei  Seite 
und  gebrauchte,  um  die  Thiere  zu  impfen,  nur 
aus  ihnen  gewonnene  stark  toxisch  wirkende  Prin- 
cipien,  welche  schon  binnen  2 — 3  Tagen  Meer- 
schweinchen tödteten.  Um  die  Stärke  des  Serums 
zu  bestimmen,  unterzog  er  die  combinirte  Wirkung 
des  Serums  und  des  Tuberculins  einem  genauen 
Studium,  und  zwar  am  Menschen  selber;  die  Fähig- 
keit, die  toxische  Wirkung  des  Tuberculins  zum 
Schwinden    zu   bringen,    ist    nach  M.   das    beste 
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Mitte],  um  über  das  Heil  vermögen  eines  antitaber- 
calösen  Heilserums  nrtheiles  za  können.  M.  be^ 
spricht  aasfiihrlich  die  biologische  Wirkung  des 
Tabercaloseheilsernms,  die  Wirkung  des  Serums 
auf  die  verschiedenen  Sjmptome  der  Tuberculose, 
die  allgemeinen  Heilerfolge  nnd  die  Dauer  der- 
selben. Die  von  M.  gewonnenen  Resultate,  wie 
auch  viele  andere  von  ihm  angestellte  Unter- 
suchungen haben  ihn  zu  der  üeberzeugung  ge- 
bracht, dass  man  mit  einem  zweckmässig  zu- 
bereiteten Tuberculoseheilserum  in  den  umschrie- 
^  benen  und  fieberlosen  Formen  der  Lungentuber- 
culose  brillante  Erfolge,  in  den  schwereren  F&llen 
oft  bemerkenswerthe  Besserungen  erreichen  kann; 
die  Association  von  Tuberkelbacillen  mit  Diplo- 
coccen  oder  Streptococcen  verspfttet  oder  hemmt 
die  Wirkung  der  Serumbehandlung.  Die  Behand- 
lung mit  Tuberculoseheilserum  geschieht  folgender- 
maassen:  Bei  fieberlosen  Formen  und  solchen, 
die  mit  Fieber  verbunden  sind,  aber  ohne  grosse 
Schwankungen  (88 — 88,6^,  fängt  man  damit  an, 
1  ccm  einen  Tag  über  den  andern  einzuspritzen, 
und  dies  für  ungefähr  10  Tage  lang;  dann  kann 
man  zur  Injection  von  1  ccm  pro  Tag  übergehen ; 
nach  anderen  10  Tagen  zur  Injection  von  2  ccm 
pro  Tag  u.  s.  w.  Wenn  die  Temperatur  höher 
steigt  als  88  —  88,5^  und  den  Charakter  einer 
Febris  subcontinua  annimmt,  soll  man  ohne  weiteres 
grössere  Dosen,  z.  B.  10  ccm  in  einer  Sitzung  in- 
jiciren  und  diese  Injection,  wenn  das  Fieber  an- 
hält, in  8  Tagen  wiederholen,  bei  Nachlass  des 
Fiebers  aber  mit  täglichen  Dosen  von  1 — 2  ccm 
fortfahren.  M.  betont  ganz  besonders,  dass  die 
lojectionen  nie  schaden,  sondern  immer  nur  vor- 
theilhafte  Folgen  nach  sich  bringen  können,  selbst 
in  vorgeschrittenen  Fällen.  In  manchen  Fällen 
sollen  schon  in  14  Tagen  günstige  Erfolge  vorhan- 
den sein,  in  anderen  muss  man  8  Wochen  darauf 
warten.  In  allen  Fällen  aber,  wenn  die  Patienten 
auch  geheilt  erscheinen,  soll  die  Kur  mindestens 
für  einen  Monat  weiter  geführt  werden,  und  zwar 
mit  dem  Gebrauch  derselben  Dosen.  M.  hält  es 
sogar  für  rathsam,  um  Recidiven  möglichst  vor- 
zubeugen, mindestens  ein  Jahr  lang  mit  lojectionen 
fortzufahren,  und  zwar  in  dem  Maasse  von  1  ccm 
pro  Woche. 

(Berliner  KHnitche  Woehentehrift  1896,  No.  32.) 

B.  Bciin  (BerUn), 

Ueber  das  normale  Vorkommen  von  Jod  im 
ThierkOrper.  Von  E.  Bau  mann  (1.  Mit- 
theilung). 

Prof.  Baumann  in  Freiburg  i.  B.  berichtet 
in  der  vorliegenden  Mittheilung  über  eine  von 
ihm  aus  der  Hammelschilddrüse  isolirte  jodhaltige 
Substanz,  die  nach  seinen  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
Roos  unternommenen  Versuchen  das  wirksame 
Princip  der  Thyreoidea  enthalten  soll.  Dieselbe 
ist  von  den  Farbenfabriken  Fr.  Bayer  u.  Co.  in 
Elberfeld,  welche  die  Methoden  zu  ihrer  Gewin- 
nung in  grösserem  Maassstabe  ausgearbeitet  uud 
zur  Patentiruog  angemeldet  haben,  fabrikmässig 
dargestellt  und  Thyro jodin  benannt  worden. 

Das  Thjrojodin  ist  eine  braungefärbte  amorphe 
Substanz,  welche  beim  Erhitzen  unter  starkem 
Aufblähen  und  Entwickelnng  des  Geruches  von 
Pyridinbasen  sich  zersetzt. 

jlD.  M.  96« 


Es  ist  in  Wasser  fast  unlöslich,  in  Weingeist 
schwer  löslich.  In  verdünnten  Alkalien  löst  es 
sich  leicht  und  wird  aus  der  Lösung  durch  Säuren 
wieder  gefällt.  Concentrirte  Natronlauge  wirkt 
beim  Erhitzen  langsam  zersetzend  ein.  Es  zeigt 
keine  Eiweissreactionen,  enthält  aber  stets  Phosphor- 
säure (auf  Phosphor  berechnet  0,4 — 0,5o/q)  in 
organischer  Bindung,  wodurch  die  Vermuthung 
nahegelegt  wird,  dass  es  sich  möglicherweise  um 
ein  Spaltungsproduct  der  Nuclelnsäure  von  Kossei 
handelt.  Der  Jodgehalt  der  Substanz  betrug 
0,29 o/q.  Da  es  wichtig  schien,  zu  ermitteln, 
ob  durch  weitere  Reinigung  des  Productes  der 
Jodgehalt  sich  erhöht,  wurde  später  ein  von  den 
Farbenfabriken  in  Elberfeld  geliefertes  Präparat 
von  Thyrojodin  verarbeitet,  welches  einen  Jodge- 
halt von  9,8 o/q  erkennen  Hess. 

Da  eine  gleichzeitig  ausgeführte  Bestimmung 
der  Phosphorsäure  auf  Phosphor  berechnet,  nur 
0,56%  ergab,  also  der  Gehalt  an  jener  bei  Reini- 
gung der  Substanz  sich  nicht  entsprechend  dem 
Jodgehalte  erhöhte,  ist  es  wohl  möglich,  dass  der 
Phosphorsäuregehalt  nicht  der  Jodverbindung  an- 
gehört. 

Verf.  glaubt  schliessen  zu  dürfen,  dass  die 
noch  weiter  gereinigte  Substanz  einen  noch  höhe- 
ren Jodgehalt  besitzen  wird. 

In  den  Versuchen,  die  Dr.  Roos  auf  Veran- 
lassung Baumanns  in  dessen  Laboratorium  an- 
stellte, erwiesen  sich  alle  Präparate,  die  jener  als 
wirksam  erprobt  hatte,  von  reichlichem  Jodgehalt, 
während  diejenigen,  welche  z.  B.  durch  Kochen 
der  Drüsen  mit  starker  Natronlauge  gewonnen 
waren  und  schwach  oder  garnicht  wirkten,  sich 
als  jodfrei  herausstellten  oder  nur  eine  äusserst 
geringe  Jodreaction  lieferten. 

In  der  menschlichen  Schilddrüse  Hess  sich 
eine  ganz  ähnliche  Jodverbindung  nachweisen, 
wie  in  der  Hammelschilddrüse.  Die  Untersuchung 
einer  Struma  ergab  deutlich  das  Vorhandensein 
von  Jod,  doch  schien  der  Gehalt  an  demselben 
wesentlich    geringer    als  in    der  normalen  Drüse. 

Auch  in  der  Schilddrüse  vom  Schwein  wurde 
Jod  nachgewiesen.  Hier  schien  die  Menge  des- 
selben jedoch  wesentlich  kleiner  zu  sein,  als  in 
der  Thyreoidea  vom  Menschen  oder  vom  Hammel. 
In  der  Thymusdrüse  vom  Rinde  konnte  auf  dem 
Wege  des  Baum  an  naschen  Verfahrens  kein  Jod 
nachgewiesen  werden.  Auch  das  CaseTn  der  Milch, 
ferner  Hornsubstanz,  Matterlaugen  von  der  Thyro- 
sinbereitung  ergaben  keine  Jodreaction.  Ebenso 
erwies  sich  als  vollkommen  frei  von  Jod  ein  von 
Prof.  A.  Kossei  in  Marburg  stammendes  Präpa- 
rat von  Nuclelnsäure.  Nicht  wenige  und  zum 
Theil  allbekannte  Thatsachen  erscheinen,  nachdem 
das  Thyrojodin  als  eine  Jodverbindung  erkannt 
ist,  in  einem  neuen  Lichte. 

Dass  die  Jodbehandlung  der  Kröpfe  schliess- 
lich dasselbe  zu  leisten  vermag,  wie  die  Schild- 
drüsentherapie ist  verständlich,  aber  es  ergiebt 
sich  jetzt  eine  einfache  Erklärung  für  die  allge- 
mein aufgefallene  Thatsache,  dass  die  Wirkung 
der  Schilddrüsensubstanz  überraschend  viel  schnel- 
ler sich  zeigt,  als  die  der  verabreichten  Jodprä- 
parate: Die  Zufuhr  von  Jod  ermöglicht 
oder  begünstigt  nur  die  Bildung  desjeni- 
gen   Stoffes,    welcher    in     der     normalen 
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Schilddrüse  producirt  und  durch  die 
Schilddrüsen therapie  fertig  gebildet  dem 
Stoffwechsel  zugeführt  wird.  Es  handelt 
sich  dabei  eben  nicht  um  eine  Wirkung 
des  freien  Jods  oder  eines  Jodsalzes,  son- 
dern um  die  Bildung  derjenigen  speci- 
fischen  organischen  Jodverbindnng,  wel- 
che B.  in  dem  Thjrojodin  soweit  als  mög- 
lich isolirt  hat. 

Die  interessante  Thatsache,  dass  ein  bestimm- 
tes Organ  des  Körpers  befähigt  ist,  einen  in  un- 
geheurer Verdünnung  dem  letzteren  zugeführten 
Stoff  selectiv  aufzuspeichern  und  in  eine  functio- 
nell  wichtige  Verbindung  überzuführen,  tritt  kaum 
irgendwo  so  klar  vor  Augen,  wie  bei  der  Jod  Ver- 
bindung der  normalen  Schilddrüse. 

Es  liegt  nahe,  die  hier  gewonnenen  Erfah- 
rungen auch  auf  die  Untersuchung  anderer  Organe, 
welche  in  der  Organotherapie  Verwendung  finden, 
zu  verwerthen. 

Ueber  die  Frage,  ob  und  in  welchen  anderen 
Organen  des  Körpers  Jod  sich  findet  und  wo  die 
Quelle  der  Jodzufuhr  bei  Menschen  und  Thieren 
zu  suchen  ist,  will  Verf.  sich  noch  nicht  aus- 
sprechen, ebensowenig  über  die  Art  der  Bindung 
des  Jods,  ob  ein  gewöhnliches  Jodsubstitntions- 
product  vorliegt  oder  eine  Jodo-  oder  Jodoso- Ver- 
bindung. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Jod  in  allen  Or- 
ganismen und  fast  überall  an  der  Erdoberfi&che 
ezistirt  schon  eine  ganze,  zum  Theil  vergessene 
Litteratur.  Dass  es  nicht  nur  in  den  Pflanzen, 
sondern  auch  in  den  Thieren  des  Meeres  in  sehr 
kleinen  Mengen  sich  findet,  ist  lange  bekannt  Es 
wird  von  Interesse  sein,  zu  ermitteln,  ob  auch 
die  Laminaria  und  die  Fucus-Arten,  welche  die 
relativ  grössten  Mengen  Jod  besitzen,  dasselbe  in 
einer  organischen  Verbindung  enthalten  und  ob 
das  Jod  bei  diesen  Pflanzen  als  zuf&lliger  oder 
nothwendiger  Bestandtheil  anzusehen  ist.  Uebri- 
gens  steht  das  Tbjreoantitoxin  FraenkeTs, 
welchem  die  Formel  O^Hi^NjOs  zugeschrieben 
wird,  nach  Art  und  Gewinnung  und  nach  seinen 
Eigenschaften  in  gar  keiner  Beziehung  zu  dem 
von  Baumann  und  Roos  untersuchten  Thyro- 
jodin. 

(Enppt-Sejfler's  Zeitschrift  fSr  phfftioloaisohe  (Hernie 
1896,  Bd.  XXI,  H.  4.)  EtehU  {.FMlmrg  t.  B.) 

1.  Ueber  den  Keuchhostexi.  Von  Dr.  F.  Leon- 
hardi  (Dresden).  (Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde Bd.  40,  4). 

d.  Zur  Behandlung  des  Keuchhustens.  Von  Dr. 
B.  Uli  mann  (Berlin).  (Jahrbuch  f.  Kindei^ 
heilkunde  Bd.  40,  1). 

3.  Ueber  subcutane  Injection  von  Chlninum  bimuri- 
aticum  bei  Keuchhusten.  Von  Heinrich 
Laubinger  (Bonn).  (Jahrbuch  f.  Kinderheil- 
kunde Bd.  39,  2/3). 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass 
bis  jetzt  ein  wirkliches  Specificum  gegen  den 
Keuchhusten  nicht  gefunden  ist,  dass  aber  zur 
Milderung  desselben  viel  gethan  werden  kann. 
Leonhardi  gibt  nach  kurzem  Eingehen  auf  Aetio- 
logie  und  Symptomatologie  eine  Uebersicht  der 
Therapie  dieser  Krankheit,  hervorhebend,  dass 
nächst  der  Sorge  um  Beseitigung  des  Bronchial- 
katarrhs besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist  auf 


Magen  und  Verdauung.  Je  einfacher  die  Medi- 
cation,  desto  besser;  Emser-  oder  Selters- V^asser, 
Malzpr&parate,  Sjrupe  innerlich,  dazu  Priessnitc- 
Umschlag,  event.  Kataplasma  in  den  Kücken  oder 
die  Herzgegend,  im  Krampfstadium  Extr.  Bella- 
donnae  (0,008—0,01)  oder  Morph,  mur.  (0,001  bis 
0,003),  2—8 mal  in  24  Stunden,  auch  Godein 
u.  A.  mehr  sind  zu  empfehlen.  Es  werden  so- 
dann eine  grössere  Reihe  von  mehr  oder  weniger 
gut  empfohlenen  Mitteln  erwfthnt.  W&hrend  er 
nun  besonders  in  den  ersten  4  Wochen  ruhiges 
Verhalten  in  mfissig  warmer,  gut  gelüfteter  Stuben- 
luft anr&th  und  grosse  Vorsicht  beim  Ausgehen* 
empfiehlt,  erst  nach  der  5.  oder  6.  Woche  die 
Empfehlung  des  Luftwechsels  und  Aufenthaltes  im 
Freien  als  berechtigt  anerkennt,  kommt  Uli  mann 
auf  Grund  sehr  genauer  und  interessanter  Unter- 
suchungen zu  der  entgegengesetzten  Empfehlung 
in  dieser  Beziehung.  Ausser  guter  Luft  in  den 
Wohnräumen  hftlt  er  h&ufiges  Hinausschicken 
ins  Freie,  auch  an  kalten,  wenn  nur  windstillen 
Wintertagen  für  das  beste  Mittel,  Linderung  und 
Verminderung  der  HustenanfUle  und  des  Er- 
brechens herbeizuführen. 

Laubin ger  empfiehlt  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen bei  12  F&llen  die  subcutane  Injection 
von  Chinin,  bimuriatic.  (2  mal  t&glich  so  viel  dcg, 
als  die  Kinder  alt  sind,  mittelst  Lösungen  von 
10  :  12,  6  :  14  oder  5:15  Aq.)  bei  Kindern,  denen 
Chinin  innerlich  wegen  Widerwillens  oder  stetigen 
Erbrechens  nicht  beigebracht  werden  kann.  In 
8  seiner  F&Ue  trat  Milderung  und  Verringerung 
der  Anfälle  uud  des  Erbrechens  rasch  ein. 

P«mU  (Ltiiedb). 

Ueber  subcutane  Injectionen  des  Liquor  arseni- 
calis  Fowleri.  Von  Dr.  W.  Kernig,  Ober- 
arzt des  Obuchow-Frauenhospitals  in  St.  Peters- 
burg. 

Nachdem  Verf.  in  Berlin  bei  Prof.  Eulen - 
bürg  vor  18  Jahren  zuerst  die  subcutane  Appli- 
cation des  Arsen  bei  den  verschiedensten  Nerven- 
leiden kennen  gelernt  hatte,  wendete  er  dieselbe 
mit  bestem  Erfolge  auch  in  Fällen  von  schwerer 
An&mie  an,  namentlich  bei  solchen,  bei  denen 
Neigung  zu  hartnackigen  Durchfällen  besteht  und 
der  interne  Arsengebrauch  sich  an  und  für  sich 
verbietet. 

Durch  86  Krankengeschichten  glaubt  Verf. 
nicht  nur  die  günstigen  Erfolge  des  Arsens  über- 
haupt, sondern  auch  besonders  die  Ueberlegenheit 
der  subcutanen  Injectionsmethode  gegenüber  der 
internen  Anwendung  des  Mittels  illustriren  zu 
können. 

R.  giebt  t&glich  eine  halbe  Spritze  einer  auf 
das  Dreifache  verdünnten  Fowl  er 'sehen  Solution 
(Sol.  Kali  arsen.  1  +  Aqua  2)  und  geht  unter  Um- 
ständen bis  zu  60  Injectionen  vor. 

{ZeUtekr.f.  kUn,  Med.  1895,  Bd.  XXVllI  H.  3  u.  4.) 

EsckU  (Freiburg  t.  Br.). 

Zur  Kenntniss  der  Dilatation  und  H3rpertrophle 
des  Herzens  in  Folge  von  Ueberanstrengung 
und  der  idiopathischen  Herzkrankheiten  Ober- 
haupt.   Von  Dr.  Ried  er. 

Als  erstes  Erfordemiss  bei  Herzaffectionen  in 
Folge  Ueberanstrengung    ist  absolute   körperliche 
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ScboDUDg  d.  b.  Bettrahe  anzuBeben.  Es  folgen  in 
der  Reihenfolge  der  Wichtigkeit  die  Excitantien 
wie  Campber,  Cognac,  Wein,  Aether,  die  zur  An- 
regung der  Herzth&tigkeit  unentbehrlich  sind.  Von 
den  eigentlichen  Herzmitteln  ist  Digitalis  in  manchen 
Fällen  von  ausgezeichneter  Wirkang,  welche  auch 
manchmal  ganz  yorzüglich  bei  Anwendung  per 
Gljsma  eintritt,  so  dass  man  in  solchen  Fällen, 
wo  die  interne  Darreichung  in  Folge  Brechreizes 
unmöglich  wird,  nicht  immer  gleich  genötbigt  ist, 
die  Strophanthuspräparate  und  andere  Herzmittel 
zu  gebrauchen.  Hat  man  diese  so  gut  wie  auf- 
gebraucht, so  leistet  Calomel  meist  ganz  Torzüg- 
liehe  Dienste  und  dfirfte  dann  als  das  wichtigste 
Mittel  betrachtet  werden.  Narcotica  und  Hjpnotica 
sind  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  aber  manchmal 
unentbehrlich,  weil  durch  Schlaf  auch  Beruhigung 
der  Herzthätigkeit  zu  erzielen  ist.  Die  Eisblase 
in  der  Herzgegend  ist  nach  R.  tou  problematischem 
Werthe;  dagegen  haben  wiederholte  massige  Blut- 
entziehungen bei  starker  Cyanose  und  Dyspnoe 
öfters  eine  yortreffliche,  wenn  auch  Torübergehende 
Wirkung.  Kohlensaure  Getränke  sind  zu  yer- 
meiden  wegen  des  excitirenden  Einflusses  auf  das 
Herznervensystem  und  der  zu  erwartenden  Druck- 
steigerung in  den  kleinen  Arterien  (Fräntzel). 
Die  sogenannte  Oertelcur  darf  nur  bei  gesundem 
Herzmuskel  und  bei  leichter  Erkrankten  bezw.  in 
der  Reconvalescenz,  immer  aber  mit  Vorsicht  an- 
gewandt werden.  Im  Falle  der  Genesung  ist  yiel 
von  der  Fernhaltung  der  Schädlichkeiten  zu  er- 
warten. 

(Deuttehe*  Archiv  /.  kL  Mediem  Bd,  65,) 

B,  Rotin  (BtrUn), 

Ein   Beitrag   zur  Frage   Aber  Lungenblutungen. 
Von  Dr.  Glnziöski. 

Zur  Behandlung  der  Lungenblutungen  giebt 
Gulzi^ski  auf  Grund  eigener  Experimente  und  Er- 
fahrungen folgende  Directiye.  Die  Behandlang  muss 
eigentlich  in  2  Theile  zerfallen,  zuerst  muss  die  Blu- 
tung beherrscht,  dann  aber  deren  Folgen  yerhindert 
werden.  Als  solche  wies  Gl.  experimentell  nach  das 
lange  Verweilen  der  Blutkörperchen  in  pathologisch 
afficirten  Lungen,  die  leichte  Entstehung  von  Ate- 
lectase  in  den  von  Blut  überschwemmten  Stellen, 
die  Entwickelung  katarrhalischer  Affectionen  in 
den  kleinsten  Bronchiolen.  Die  Wichtigkeit  des 
ersten  Theils  der  Behandlung,  die  ja  allgemein  geübt 
werde,  verkennt  Gl.  darchaus  nicht;  zur  Beherr- 
schung der  Blutung  sind  absolute  Ruhe,  Rücken- 
lage, Verbot  des  Sprechens  und  somit  das  Hintan- 
halten gehöriger  Athembewegungen  und  Lungen- 
Tentilation,  Darreichung  Ton  reichlichen  Gaben 
narkotischer  Mittel  zur  Verhinderung  des  Hustens 
zwar  streng  indicirt  auch  bei  der  geringsten 
Hämoptysis.  Nach  jeder  stärkeren  Blutung  aber 
müssen  alle  diese  Anordnungen,  sobald  es  irgend 
die  Verhältnisse  gestatten,  abgestellt  werden,  um 
durch  Wechsel  der  Lage,  freie  Respirationsbe- 
wegungen, Husten  und  Expectorantien  Mittel  an- 
zuwenden, welche  das  Entstehen  secundärer  Ver- 
änderungen Terhindern,  bezw.  deren  Resorption 
beschleunigen.  Freilich  ist  es  schwer,  den  richtigen 
Moment  hierzu  zu  treffen.  Genauer  konnte  Gl. 
denselben  bestimmen  bei  den  initialen  Blutungen, 
welche  meist  junge  Leute  betreffen,  nach  Rind- 


fleisch auf  tuberculösen  Affectionen  der  capillaren 
Verzweigungen  der  Lungenarterie  beruhen  und 
bei  welchen  keine  Spur  von  Zerfall  nachzuweisen 
ist.  In  diesen  Fällen  stellt  Gl.  die  auf  Beherr- 
schung der  Lungenblutang  gerichtete  Behandlungs- 
weise  schon  nach  1 — 2  Tagen  mit  sehr  gutem  Er- 
folge ab  und  glaubt,  dass  gerade  hier  eine  allzu 
lange  Rückenlage,  absolute  körperliche  Schonung, 
Narcotica  etc.  den  Patienten  oft  mehr  geschadet 
haben  in  Folge  der  secundären  Veränderungen  als 
die  Lungenblutung  selbst. 

{DeuUch,  Arch.  f.  kl  Medidn,  Bd.  öi.) 

H,  Botin  (BerUn). 

Behandlung  des  AlkohoUsmus  und  der  Dypsomanie. 
Von  Bauz  an  (Paris). 

Nach  Bauzan  besteht  die  beste  Behandlungs- 
methode des  Alkoholismus  und  yerwandter  Zu- 
stände in  der  Verabreichung  yon  Strychnin.  Das- 
selbe bewährt  sich  nicht  nur  gegen  die  Trunken- 
heit, gegen  Tremor,  Alpdrücken,  Krämpfe,  Deli- 
rium tiremene,  sondern  auch  gegen  die  Dypsomanie, 
deren  Anfälle  in  immer  grösseren  Zwischenräumen 
auftreten  und  gänzlich  yerschwinden.  In  Anwen- 
dung kommt  das  schwefelsaure  Strychnin  in  sub- 
cutaner Injection.  Man  beginnt  mit  1  mg  und 
steigt,  indem  man  jeden  Tag  die  Dosis  um  y^  mg 
erhöht,  bis  6  mg.  —  Die  Alkoholisten  yertragen 
bekanntlich  Strychnin  sehr  gut,  daher  hat  diese 
Behandlung  nichts  Bedenkliches.  In  einzelnen 
Fällen  scheint  jedoch  Strychnin  epileptiforme  An- 
fälle herrorzurufen.  Daher  wird  man  dasselbe  bei 
Alkoholikern,  in  deren  Familie  Epilepsie  Tor- 
kommt,  nicht  anwenden. 

{TMt€  de  PorU  1895.)  R. 

Zur  Lehre  vom  chronischen  Magensaftfluss«  Von 
Dr.  J.Boas.  Vortrag,  gehalten  io  der  Hufe- 
lan d 'sehen  Gesellschaft  am  2.  Mai  1895. 

Der  chronische  Magensaftfluss  ist  in  den 
meisten  Fällen  keine  selbständige  Krankheit,  son- 
dern Begleit-  resp.  Folgeerscheinung  anderer  kli- 
nisch wohl  bekannter  Krankheiten.  Die  Wurzel 
des  üebels  pflegt  eine  Verringerung  der  motorischen 
Thätigkeit  zu  sein. 

Der  Charakter  des  Leidens,  ob  es  sich  um 
einfache  Atonie  oder  um  Ectasie  handelt  —  wird 
aus  dem  Vorkommen  oder  Fehlen  in  Zersetzung 
begriffener  Reste  im  morgendlichen  Magen  erkannt. 
Unter  Zugrundelegung  der  Ton  B.  angegebenen 
Probeabendmahlzeit  treten  bei  einer  morgendlichen 
Probespülung  die  Unterschiede  scharf  und  charak- 
teristisch herror. 

In  Verfolg  dieser  ist  therapeutisch  der  Haupt- 
accent  auf  die  Hebung  der  Magendynamik  zu 
legen.  Bei  Behandlung  der  Insufficienz  schwindet 
mit  dieser  auch  die  abnorme  Secretion. 

In  erster  Reihe  gehört  hierzu  eine  sachge- 
mässe  Diät.  Dieselbe  ist  aber  sehr  yerschieden, 
je  nach  dem  Umfange  der  Motilitätsstörung. 

Gontrahirt  sich  der  Magen,  wenn  auch  lang- 
sam, so  ist  nur  eine  Vermehrung  der  Zahl  der 
Mahlzeiten  und  eine  Verminderung  der  Einzel- 
quantitäten nothwendig,  besteht  aber  Stagnation 
und,  was  dann  fast  immer  der  Fall  ist,  Gasgäh- 
rung,  so  müssen  ausserdem  Fette  und  Amylaceen, 
soweit  als   dies  der  Stoffwechsel   gestattet,    einge- 
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schrftnkt  werden.  Je  stärker  der  Magensaftflass 
ist,  um  80  mehr  müBseD  Fl&ssigkeiten  aasgeeobaltet 
werden,  während  in  anderen  F&llen  yon  Ectasie, 
z.  B.  bei  solcher  in  Folge  Ton  Pjlomscarcinom, 
gerade  Flüssigkeiten  besser  als  feste  Substanzen 
vertragen  zu  werden  pflegen. 

Magenspülungen  sind  nur  in  F&llen  mit  starker 
Stauung  (sogen,  motorischer  Insufficienz  ü.  Grades) 
indicirt. 

Von  internen  Mitteln  kommen  neben  den 
usuellen  Strjchnosprftparaten  (Extr.  Strjchni  0,03 
bis  0,05  pro  dost)  die  Alkalien  in  Betracht,  unter 
denen  Verf.  die  Erdalkalien,  speciell  die  Magnesia 
ammonio-phosphorioa  bevorzugt.  Im  Einzelfalle 
kann  man  sich  auch  genöthigt  sehen,  zu  Opiaten 
seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Wichtig  ist  die  Kr&ftignng  der  Musculatnr 
des  erschlafften  Magens  und  gleichzeitig  auch  des 
mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Darms  durch  Massage,  Faradisirung,  Leibdouchen, 
Frottirungen,  gymnastische  Uebungen. 

Bei  Pylorusstenose  mit  Magensaftfluss  schwin- 
det mit  operativer  Beseitigung  der  ersteren  auch 
der  Magensaftfluss,  wie  B.  an  der  Hand  einer 
Krankengeschichte  darlegt. 

(BtrUner  klin.  Wockenschr.  1895,  No.  46.) 

EtchU  {fVeiburg  i,  Br.). 

Ueber  Medicinal-Maltose-Wein.  Von  CA.  Ewald. 

Ewald  berichtet  fiber  einen  ihm  schon  vor 
2  Jahren  von  einem  jungen  Botaniker  Dr.  Lauer 
vorgelegten  „Wein*",  der  keine  Spur  von  Trauben- 
saft enth&lt,  trotzdem  aber  kaum  von  den  echten 
Weinen  zu  unterscheiden,  nur  etwas  voller  und 
dicker  ist  und  einen  ganz  leicht  an  Malzextract  er- 
innernden Beigeschmack  hat.  Die  Herstellungsart 
ist  eine  ei^enthumliche.  Es  handelt  sich  eigentlich 
um  die  Herstellung  eines  Bieres,  aus  dem  aber 
durch  die  besondere  Wahl  der  Hefe  und  durch 
die  Art  der  6&hrung  ein  Getr&nk  geworden  ist, 
welches  mit  Bier  gar  keine  Aehnlichkeit  mehr  hat, 
sondern  im  Ansehen  und  Geschmack  durchaus  den 
Weinen  gleicht,  von  denen  die  betreffenden  Hefe- 
rassen stammen.  Lauer  bedient  sich  einer  Würze, 
in  der  durch  bestimmte  Maischtemperaturen  ca. 
80  0/^  Maltose,  20  7o  Isomaltose  und  Dextrin 
erzielt  ist.  Die  S&uerung  dieser  Wfirze  erfolgt 
durch  künstliche  Milchsäureg&hrung  aus  rein  ge- 
züchteten Milchsfturebacterien.  Die  Menge  der 
Milchsäure  wird  auf  0.6  — 1*0  ^/q  der  Gesammt- 
würze  regulirt.  Das  eigentliche  Verfahren 
Dr,  Laueres  besteht  nun  darin,  dass  er  die  Hefe 
einer  besonderen  Traubenart,  z.  B.  der  spanischen 
oder  ungarischen,  aus  kleinster  Menge  in  Rein- 
cnltur  auf  sterilisirter  gesäuerter  Malzwürze  auf- 
zieht und  vermehrt  und  demgemäss  eine  voll- 
kommen reine  Rasse  verwendet.  Wird  die  zu 
vergährende  milchsäurehaltige  Würze  mit  dieser 
Hefe  beschickt,  so  tritt  eine  stürmische  Alkohol- 
gäbrung  ein,  die  bis  zu  14,  ja  selbst  18  Vol.  ^/q 
Alkohol  bildet,  und  zugleich  entwickeln  sich 
damit  die  eigenthümlichen,  jenen  Trauben  und  den 
daraus  gewonnenen  Weinen  charakteristischen  Riech- 
und  Geschmackstoffe.  Der  diesem  „Jungmalz- 
wein'' noch  anhaftende  Malzgesohmack  und  -Geruch 
wird  dadurch  möglichst  beseitigt,  dass  derselbe 
entgegen  dem  bei  der  Nachgährung  des  Lagerbiers 


eingeschlagenem  Verfahren  bei  einer  Temperatur 
von  ea  60  ^  C.  mit  einem  stetig  erneuerten  Luft- 
strom einige  Wochen  lang  beschickt  wird.  Durch 
seinen  Malzextractgehalt  in  Verbindung  mit  seinem 
hohen  Gehalt  an  reinem  Alkohol  (wesentlich 
Aethylalkohol)  und  durch  seinen  angenehmen  Ge- 
schmack ist  der  Medicinal-Maltose-Wein  berufen, 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Krankenpflege  reap. 
-Ernährung  zu  spielen.  200  Flaschen  der  ver- 
schiedenen Weinsorten  (Malaga,  Tokayer,  Sherry 
etc.)  wurden  im  Augnstahospital  an  Kranke  ver- 
abreicht, und  zwar  mit  dem  Ergebniss,  dass  die 
Weine  sehr  gern  genommen  wurden  und  die  be- 
lebenden, stärkenden  und  kräftigenden  Eigenschaften 
entwickelten,  die  man  ihrer  Zusammensetzung  nach 
erwarten  durfte.  Niemals  traten  dyspeptische  Be- 
schwerden nach  dem  Trinken  des  Weins  auf,  und 
wie  Versuche  ergaben,  wird  die  Verdauung  durch 
den  Maltosewein  nicht  beeinträchtigt.  Die  Weine 
sollen  jetzt  im  Grossen  hergestellt  und  dem 
Publicum  zugängig  gemacht  werden. 

(Btrlintr  KümitciU  Wochetuehrifi  1895  No.  42). 

H.  Bonm  {Berlin). 

(Aus  dem  st&dtluchen  Krankenhaus«  Moabit  Innere  Abthellnng 
dos  Herrn  Prof.  Dr.  Renvers.) 

Zur  Frage  der  Detlnfectlon  des  Darmkanals.  Von 
Dr.  A.  Albu,  Assistenzarzt. 

Albu  untersucht  zunächst  die  Frage:  Welchen 
Msaasstab  besitzen  wir,  um  die  desinfioirende 
Wirkung  eines  Mittels  im  Darmkanal  zu  erkennen? 
Der  klinische  Erfolg  der  sogenannten  Darmanti- 
septica  hat  bisher  einer  ernsten  Kritik  nicht  Stand 
gehalten.  Die  2Ulhlung  des  Baeteriengehaltes  der 
Faeces  ist  ein  absolut  unbrauchbarer  Maassstab  für 
die  Benrtheilung  der  desinficirenden  Kraft  eines 
Mittels  im  Darmkanal.  Der  Versuch,  die  infec- 
tiösen  Darmerkrankungen  durch  Abtödtung  der 
Krankheitserreger  heilen  zu  wollen,  erscheint  Albu 
a  priori  als  ein  fast  aussichtsloses  Beginnen.  Man 
muss  an  ein  solches  Desinficiens  die  Anforderung 
stellen:  1.  schwer  löslich  zu  sein,  2.  in  die  Lymph- 
bahnen gelangen  zu  können,  und  da  gelangt  man 
überall  zu  einem  „non  possnmus**.  Der  Versuch, 
die  Bacteriengifte  zu  beseitigen,  dürfte  dagegen 
a  priori  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  bieten.  Die 
Thätigkeit  und  Zahl  der  Darmbacterien  ist  eine 
ausserordentlich  mannigfaltige,  sie  verursachen  die 
Eiweissfäulniss  und  bilden  dabei  Stoffwechsel- 
produkte, die  giftig  wirken.  Die  Art  und  Menge 
der  Nahrung,  die  jeweiligen  Resorptionsverhältnisse 
des  Magendarmkanals,  vor  allem  aber  die  Daaer 
der  Kothretention  bestimmen  in  erster  Reihe  die 
Höhe  der  Eiweissfäulniss  im  Darm.  Jedes  Mittel 
setzt  deshalb  die  Eiweissfäulniss  in  soweit  herunter, 
als  es  eine  energische  Darmentleerung  zu  erzeugen 
vermag.  Die  Entleerung  des  fäulnisshaltigen 
Materials  aus  dem  Darmkanal  wirkt  weit  sicherer 
desinficirend  als  der  Versuch,  die  Bacterien  im 
Darmkanal  abzutödten  oder  ihre  Stoffwechselpro- 
ducte  einzuschränken.  Diese  Thatsache  haben 
auch  Versuche  mit  Phenolein  (Isobutylphenol) 
am  Menschen  bestätigt.  Vom  theoretischen  Ge- 
sichtspunkt aus  betrachtet,  erscheint  Albu  daher 
ein  Weg  noch  am  ehesten  dem  Ziele  einer  Darm- 
desinfection  nahe  zu  kommen:  nach  einer  gründ- 
lichen Entleerung  des  Darmkanals  die  Darreichung 
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sterilisirter  Nahmog.  Berücksichtigt  maD  aber  die 
Schwierigkeit,  eineD  Messohen  aach  nur  mehrere 
Tage  mit  steriler  Kost  zu  ernähren,  so  wird  auch 
dieser  Weg,  eine  Desinfection  des  Darmes  am 
Erankenbett  za  erreichen^  ans  fast  als  unmöglich 
erscheinen  m&ssen. 

(Berliner  KUnisehs   Woehensehrift  1896  No.  44) 

J7.  Roem  {BtrUn), 

Zur  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Gallensteinkrankheit.  Von  Dr.  Loewenstein 
(Trier). 

L.  geht  Ton  dem  Streite  ans,  der  zwischen 
Internisten  nnd  Chirurgen  besteht  in  Betreff  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit 
überhaupt.  Gegenüber  der  fast  ablehnenden  Hal- 
tung Fürbringer's  Iftsst  Naunyn  die  chirur- 
gische Behandlung  der  Krankheit  schon  eher  in 
ihr  Recht  treten.  Trotz  der  namentlich  yon 
Riedel  nnd  Kehrs  erzielten  guten  Resultate  an 
einer  grossen  Anzahl  tou  Patienten  bestehen  noch 
zwischen  den  Chirurgen  yerschiedene  Meinungen 
über  die  Art  der  Operation.  Von  den  3  in  Frage 
kommenden  Eingriffen  hat  der  radicalste  und  ein- 
greifendste, die  Cholecjstectomie,  d.  1.  die  Ezstir^ 
pation  der  Gallenblase  bei  Cholelithiasis  die  wenig- 
sten Anhänger.  Ds gegen  machen  sieh  die  be- 
sonders yon  Körte  warm  yertheidigte  Chole- 
ejstotomie  (d.  h.  die  Eröffnung  und  Naht  der 
Gallenblase)  und  die  besonders  von  Riedel  geübte 
Cholecystostomie  (d.  h.  die  Eröffnung  der  Gallen- 
blase und  nachherige  Anlegung  einer  Fistel)  den 
Rang  streitig.  L.  theilt  uns  sodann  als  casuisti- 
scben  Beitrag  zur  zweizeitigen  Cholecystotomie 
(Cholecystostomie)  die  Geschichte  dreier  von  ihm 
nach  Riedel  operirten  Fälle  mit,  von  denen  2 
mit  Heilung  und  vollständigem  Verschluss  der 
Fistel  ausgingen,  einer  wegen  Inanition  (infolge 
unstillbaren  Erbrechens)  zom  Tode  führte.  „Wenn 
man  bedenkt^,  so  schliesst  L.  seine  Mittheilungen, 
„dass  bei  zu  langem  AV arten  Durchbrach  von  Steinen 
in  die  Bauchhöhle  mit  nachfolgender  tödtlicher  Peri- 
tonitis, Durchbruch  in  den  Darm  mit  nachfolgen- 
dem Ileus,  Leberabscesse,  subphrenische  Eiterang 
entstehen  können  —  Ausgänge  von  Cholelithiasis, 
die  Körte  tbatsächlich  alle  beobachtet  hat  — ,  dann 
wird  man  sich  klar  darüber,  welche  Verantwortung 
derjenige  auf  sich  nimmt,  der  zu  lange  mit  der 
Operation  zögert**. 

(BerKner  iUniseke  Wochenschrift  1895.  Nö.  26.) 

B.  Botin  {Berlin), 

Ueber  den  Werth  der  Schleich'schen  Infiltrations- 
Anftsthesie.  Von  Dr.  Weller  Van  Hook  in 
Chicago. 

Seitdem  Schleich  im  Jahre  1894  in  seiner 
Monographie  „Schmerzlose  Operationen'* 
(cf.  Referat  der  „Therapeutischen  Monatshefte** 
▼om  September  1894)  eine  bis  ins  kleinste  Detail 
gehende  Beschreibung  seiner  Infiltrations- 
Methode  gegeben,  hat  sich  das  Verfahren  un- 
gleich schneller  eingebürgert.  In  letzter  Zeit 
waren  in  den  Blättern  des  Auslandes  (Schweden, 
Norwegen,  Rnssland,  Holland),  ganz  besonders 
aber  in  medicioischen  Journalen  jenseits  des 
Oceans,  in  Amerika,  dann  aach  in  Australien, 
zahlreiche    Aufsätze    erschienen,     in    denen     der 


Werth  des  Schleich 'scheu  Verfahrens  behandelt 
wurde.  Ohne  Ausnahme  werden  die  Vorzüge  der 
Methode,  die  geeignet  ist,  der  allgemeinen  Nar- 
kose eine  sehr  grose  Zahl  der  chirurgischen  Ope- 
rationen zu  entziehen,  gerühmt. 

Die  zahlreichen  amerikanischen  Collegen,  die 
während  der  letzten  Jahre  Berlin  besuchten  und 
die  Infiltrations- Anästhesie  an  Ort  und  Stelle 
zu  Studiren  Gelegenheit  fanden,  sind  begebterte 
Jünger  der  Sache  geworden.  So  hat  Prof.  Theo- 
philus  Parvin,  einer  der  bekanntesten  ameri- 
kanischen Gynäkologen  in  „The  Medical  and 
Surgical  Reporter^  (Philadelphia)  yom  No- 
vember 1896  die  bei  Schleich  selbst  gewonnenen 
Eindrücke  über  das  Verfahren  in  einem  längeren 
Artikel  niedergelegt,  dessen  Wiedergabe  mangels 
Raum  nicht  möglich  ist. 

In  dem  yorliegenden  Aufsatz  nun  bespricht 
yan  Hook  zuerst  die  bekannten  Versuche,  Cocain 
auf  Schleimhäute  zu  applioiren.  Alsdann 
schildert  er  das  Verfahren,  locale  Anästhesie  durch 
Etablirung  yon  sogenannten  Depots  mittelst  2  bis 
lO^/giger  Cocalnlösung  zu  erzielen,  am  dann 
Liebreiches  Experimente  der  Anästhesia 
dolorosa  und  endlich  Schleich's  Infiltrations- 
Anästhesie  eingehend  zu  erörtern.  Ihm  scheint, 
sagt  Verf.,  der  Grund  für  die  noch  nicht  ge- 
nügende Verbreitung  der  Methode  in  der  That- 
sache  zu  liegen,  dass  eine  specielle  Technik 
erforderlieh  ist.  „Diese  Technik  jedoch 
ist  so  einfach  und  leicht,  dass  amerika- 
nische Aerzte  nur  einen  Bericht  über  die- 
selbe zu  lesen  brauchen,  um  sie  zu  yer- 
stehen  und  auszuüben.  Und  da  locale  An- 
ästhesie durch  sie  in  wenigen  Augenblicken  zwecks 
Eröffnung  yon  Abscessen,  Furunkeln,  Carbunkeln, 
zur  Entfernung  eines  Präputiums,  zur  Amputation 
yon  Fingern  oder  gar  des  Vorderarms  auszuführen 
ist,  und  dies  alles  bei  Benutzung  einer  Lösung 
yon  1  Theil  Cocain  in  1000  Theilen 
Wassers,  so  muss  jeder  intelligente  Arbeiter 
ihre  Vortbeile  begrüssen  und  sie  in  praxi  an- 
wenden.** 

Verf.  weist  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen 
darauf  hin,  dass  Schleich 's  Vorschriften  durch- 
aus eingehalten  werden  müssen,  wenn  das  Resultat 
ein  gelungenes  sein  soll.  Er  hatte  so  die  Freude, 
einen  72  Jahre  alten  Mann  bei  der  Entfernung 
einer  entzündeten,  sehr  festen  Vorhaut,  yor  der 
allgemeinen  Narkose  zu  bewahren.  Ein  besonders 
interessanter  Fall  yan  Hook's  ist  in  den  „An- 
nais of  Surgerj  (Sept.  95,  p.  828)  yeröffent- 
licht.  Es  handelte  sich  um  die  Extraction  eines 
breiten,  losen  Körpers  aus  dem  Kniegelenk  eines 
Mannes.  Nach  Infiltration  der  Haut  und  Unter- 
haut wurde  die  Gelenkkapsel  in  derselben  Weise 
infiltrirt  und  ohne  den  geringsten  Schmerz  der 
ca.  4  cm  lange  Körper  entfernt.  Naht.  Heilung 
per  primam. 

An  einem  Collef^en  (Dr.  L.)  yollzog  Verf. 
die  Operation  der  Varicocele.  Unterbindung 
der  Venen  durch  einen  2'/,  cm  langen  Schnitt 
und  Amputation  des  sehr  langen  und  schlaffen 
Scrotums.     Naht  der  ausgedehnten  Wunde. 

Zum  Schluss  deutet  Verf.  auf  den  Vortheil 
der  Methode  im  Vergleich  zur  allgemeinen  Nar- 
kose hin,  wenn  es  sich  um  einfache  Drainage  yon 
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AbsoeBsen  handelt,  die  ihren  ürsprang  im  Wurm- 
fortsatz haben  und  Yerwaohsangen  mit  der  Baaoh- 
vand  zeigen.  Aber  in  keinem  Falle  sei  ihm  die 
Methode  wünschenswerther,  als  bei  der  primären 
Eröffnung  und  Drainage  von  Empyem- Höhlen,  zu- 
mal, da  selbst  der  Aether  Gefahr  biete,  wenn  die 
Brust-Eingeweide  einer  Compression  ausgesetzt 
wurden. 

{Medieal  Ntwi,  16,  September  1895.) 

D,  WitUcmetU  {BerHn). 

Ein  neues  Verfahren  zur  Behandlung  subcutaner 
und  complicirter  Fracturen  von  Fingern  und 
Zehen.    Von  Dr.  Max  Schmidt. 

Schmidt  verwendet  beim  einfachen  subcu- 
tanen, wie  beim  schwersten  complicirten  Gelenk- 
bruch von  Fingern,  Zehen  und  dem  Metacarpus 
pollicis  ausschliesslich  die  Extension  mit  Be- 
nutzung des  Nagels  als  natürlichen  An- 
heftepunktes. Zur  Anlegung  der  Extension  be- 
darf man  eines  Drillbohrers,  einer  N&hnadel,  starken 
Zwirns  oder  Seide,  eines  der  Lage  des  Fingers 
entsprechend  geschnittenen  Brettchens  mit  am 
langen  Fortsatzende  befindlichem  Haken  und  einer 
Drainrohrschlinge. 

Man  fuhrt  die  Spitze  des  Bohrers  unter  den 
Nagel  und  rotirt  sie  neben  dessen  üebergangsstelle 
zur  Haut  nach  oben  durch  den  Nagel  hindurch; 
dasselbe  wiederholt  man  an  einer  anderen  Stelle, 
so  dass  dann  die  Bohrlöcher  symmetrisch  zur 
Nagelmitte  liegen.  Hierauf  werden  die  Enden  des 
Fadens  durch  je  eines  dieser  Löcher  von  der  dor- 
salen nach  der  volaren  Nagelseite  mittels  N&hnadel 
hindurchgeführt  und  hervorgezogen.  Des  Weiteren 
wird  dann  das  mit  Watte  gepolsterte  Brettchen 
unter  die  Hand  (resp.  den  Fuss)  gelegt,  so  zwar, 
dass  die  gesunden  Finger  die  Basis  desselben  um- 
klammern und  sich  frei  bewegen  können,  während 
der  verletzte  die  Richtung  des  langen  Fortsatzes 
einnimmt.  Jetzt  fixirt  man  am  Ende  das  Brett 
durch  einen  diesen  Rand  umfassenden  und  dann 
beiderseits  nach  vorn  in  die  dorsale  Gegend  des 
Handgelenkes  ziehenden  Pflasterstreifen,  sowie  mit 
einem  circul&r  über  den  Handrücken  geführten 
Streifen.  Durch  eine  mit  Freilassung  der  Finger 
das  Ganze  locker  umhüllende  Mullbinde  legt  man 
das  Brett  direct  fest,  dass  selbst  starke  Extensions- 
züge  dasselbe  nicht  centralw&rts  verschieben  können. 
Es  erübrigt,  an  dem  Fortsatzende  ein  doppelt  ge- 
legtes und  zusammengeknüpftes  Drainagerohr  zu 
befestigen  und,  während  ein  Assistent  die  Gummi- 
schlinge nach  dem  Finger  hinzieht,  mit  einer 
Schleife  den  Faden  an  diese  zu  knüpfen.  Ein 
kräftiger  Zug  mit  der  Hand  am  Finger  reponirt 
die  Fragmente,  die  dann  durch  den  Gummizug  in 
ihrer  Lage  erhalten  werden.  Damit  das  Nagelbett 
und  die  Nagelwnrzel  sich  an  die  Extension  ge- 
wöhnen, lässt  man  dieselbe  in  den  beiden  ersten 
Tagen  nur  mittelstark  wirken;  am  dritten  Tage 
zieht  man  die  Schleife  fester  an.  Zu  bemerken 
ist,  dass  auch  kurze  Nägel,  sofern  dieselben  nur 
y^ — 1  mm  hervorstehen,  mit  feiner  Spitze  eine 
Durchlöcherung  zulassen  und  noch  haltbare  An- 
griffspunkte bieten.  Der  Extensionsapparat  wird 
von  den  Patienten  2 — 3  Wochen  getragen;  dann 
folgt  die  übliche  Nachbebandlang. 

{Müneh.  mtd,  Wochmuchr.  1895,  No.  39,  8.  905.) 

G.  Joachimithal  {BerUn), 


Eine  Modification  des  Gl  ei  eh 'sehen  Operations- 
verfahrens beün  Plattfuss.  Von  Piol  Dr. 
0 baiin ski  (Erakau). 

Obalinski  hat  bei  einem  17jährigen  Patienten 
mit  einem  linksseitigen  Plattfuss,  der  mit  bedeu- 
tenden, seit  einem  halben  Jahre  anhaltenden  Schmer- 
zen im  Fussgelenk  einherging,  das  von  Gleich 
angegebene  Operationsverfahren  (subcutane  Tenoto- 
mie  der  Achillessehne,  Durchsägen  des  Fersen- 
beines in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  und 
von  vom  nach  hinten,  Verschiebung  der  hinteren 
Hälfte  des  durchsägten  Calcaneus  nach  unten  und 
innen  mit  nachfolgender  Naht)  mit  einigen  kleinen 
Modificationen  angewandt.  In  Anerkennung  des 
Umstandes,  dass  es  besser  ist,  die  Narbe  nicht  an 
der  Fusssohle  zu  verlegen,  vollführte  er  den  Weich- 
theilschnitt  umgekehrt,  wie  es  Gleich  angerathen 
hatte,  also  in  Gestalt  eines  jX-,  so  dass  der  Bogen 
nach  oben,  die  Schenkel  dagegen  nach  unten  ge- 
richtet waren.  Zugleich  konnte  er  mit  demselben 
Schnitt  auch  die  Tenotomie  der  Achillessehne  aus- 
führen, die  0.  entgegen  Brenner  für  einen  sehr 
wichtigen  Operationsact  hält.  Durch  sie  wurde 
nach  schräger  Durchsägnng  des  Fersenbeins  dessen 
hintere  Hälfte  sehr  mobil  und  der  Zutritt  zu  ihr 
sehr  erleichtert,  so  dass  sie  durch  mehrere  Cat- 
gutnähte  in  der  gewünschten  Stellung  fixirt  wer- 
den konnte,  worauf  0.  besonderen  Nachdruck  legt. 
Der  Verlauf  war  sehr  günstig,  das  Resultat  der 
Operation  ein  gutes. 

( ITiMMT  wudie.  Presse  1895,  No.  41,  8.  1537.) 

G.  Joachiwuthal  {BerU»). 

Zur  Aettologie  und  Behandlung  des  PlattfUsses. 
Von  Dr.  Albert  Hoffa. 

Für  die  Prophylaxe  und  Therapie  des 
beginnenden  Plattfusses  empfiehlt  Hoffa 
erstens  durch  Belehrung  dahin  zu  wirken,  dass 
alle  Leute,  die  zu  langer,  im  Stehen  zu  verrichten- 
der Arbeit  gezwungen  sind,  bei  diesem  Stehen 
ihre  Füsse  möglichst  wenig  nach  aussen  stellen, 
und  dass  alle  die  Leute,  die  zu  Plattfussbildung 
neigen,  nicht  mit  auswärts  gestellten  Füssen 
gehen  sollen,  sondern,  wie  man  sagt,  ,über  die 
grosse  Zehe'*,  d.  h.  mit  geradeaus  gestellten  Zehen. 
Weiterhin  sucht  er  durch  allgemeine  diätetische 
Maassnahmen  gegen  die  von  ihm  supponirte  abnorme 
Weichheit  des  Skeletts  anzukämpfen.  Dies  ge- 
schieht durch  Kräftigung  des  Gesammtorganismus 
an  sich  und  durch  Darreichung  von  Medicamenten, 
welche  erfahrungsgemäss  knochenbildend  wirken, 
d.  h.  vorzüglich  durch  Darreichung  von  Phosphor 
und  Arsenik.  Drittens  werden  durch  Massage  und 
Gymnastik  die  Muskeln,  welche  das  Fussgewölbe 
vorzugsweise  zu  erhalten  bestimmt  sind,  nach  Mög- 
lichkeit gekräftigt.  Viertens  endlich  strebt  H.  durch 
besonders  construirte  Plattfussein lagen  ans  festem, 
widerstandsfähigem  Stahlblech  oder  aus  Aluminium- 
bronze, die  als  schiefe  Ebene  wirken  und  von  der 
Ferse  bis  an  die  Zehenballen  und  von  einer  Seite 
des  Fnsses  bis  zur  andern  reichen,  den  Fuss  in 
Supinationsstellung  herüberzahebeln  und  damit 
gegen  die  nach  seiner  Ansicht  wesentlich  den 
Plattfuss  charakterisirende  Valguslage  des  Talus 
anzukämpfen. 

Den  fixirten  Plattfuss  sucht  H.  zu  einem 
beweglichen  zu  machen  und  diesen  dann,  wie  oben 
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gescbildert,  weiter  za  behaDdeln.  Das  Mittel  zur 
Mobilifliraiig  des  Fasses  bietet  das  in  Narkose  aus- 
gefohrte  forcirte  Redressement.  Nach  '  ausgefähr- 
tem  Redressement  soll  der  Gontentivrerband  in 
der  überoorrigirten  Stellung  höchstens  3 — 4  Wochen 
liegen  bleiben,  um  dann  die  yorher  geschilderten 
Maassnahmen  in  Anwendung  bringen  zu  können. 
Nach  H.  ist  die  Tenotomie  der  Achillessehne 
ein  ausgezeichnetes  Hfilfsmittel,  um  die  forcirte 
Eedression  beim  Plattfuss  zu  erleichtern. 

{v,  Laitg€nb.'Arch.  Bd.  St  Htft  /.) 

O,  Joachimtihal  {Btrlin), 

Zur  manuellen  Umwandlung   von   Gesichts«  in 
Hinterhauptslage.    Von  Dr.  Gossmann. 

Yerf.  beobachtete  folgenden  Fall:  22  j&hrige 
Ipara,  erste  Gesichtslage  nach  dem  Blasensprung 
constatirt,  Stirn  links,  Mund  rechts,  mehr  nach 
hinten.  Die  Stirn  tritt  im  weitem  Verlauf  tiefer, 
Kinn  rechts  hinten.  In  Anbetracht  eines  früher 
yon  dem  Yerf.  geleiteten,  schwer  y erlaufenen  Falles 
yon    protrahirter  Gesichtsgeburt  bei  zuwartendem 


Verfahren  beschloss  er,  die  manuelle  Umwandlung 
in  eine  Hinterhauptslage  zu  yersuchen.  Narkose, 
Querbett,  Eingehen  mit  der  ganzen  rechten  Hand 
in  die  Scheide,  Schädel  noch  massig  beweglich. 
Die  innere  Hand  umfasst  das  Hinterhaupt,  die 
äussere  Hand  drückt  den  Schädel  der  inneren  ent- 
gegen und  drängt  dann  den  Schultergürtel  des 
Kindes  in  die  Höhe;  gleichzeitig  wird  das  Hin- 
terhaupt durch  die  innere  Hand  nach  abwärts  ge- 
zogen; dadurch  kam  das  Hinterhaupt  in  die  Füh- 
rungslinie. Nach  8  Stunden  wegen  Wehenschwäche 
leichte  Ausgangszange:  lebendes  Kind. 

Ist  das  untere  IJterinsegment  sehr  gedehnt 
und  ein  ausgesprochener  Contractionsring  yorhan- 
den,  so  ist  das  Verfahren  wegen  der  Gefahr  der 
Uterusruptur  nicht  mehr  angezeigt.  Bei  Gesichts- 
lage ist  die  Correctnr  nur  dann  yorznnehmen, 
wenn  die  mentoposteriore  Einstellung  sich  erhält 
und  die  Stirn  zum  führenden  Theil  zu  werden 
droht. 

{Münehener  Med.  Wocheiuckr.  1895,  No.  23.) 
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Ein  Fall  von  KockelskOmerverglftung  mit  Aus- 
gang in  Heilung.  Von  M.  L.  H.  S.  Menko, 
pract.  Arzte  in  Amsterdam.  (Originalmitthei- 
lung.) 

Die  Steinfrüchte  der  Anamirta  cocculus  seu 
Menispermum  cocculus  seu  Anamirta  paniculata, 
welche  aus  Ceylon  und  Jaya  herstammen,  sind 
die  sogenannten  Fructus  cocculi  (Eockelskömer, 
Coque  de  Leyant,  Fischkömer,  Cocculi  indici). 
Schon  seit  der  zweiten  Hälfte  des  15.  Jahrhun- 
derts sind  dieselben  bekannt  und  wurden  yielfach 
angewandt  zur  Betäubung  yon  Fischen,  als  Bestand- 
theil  einiger  englischen  Biergattuogen  (Porter!), 
um  diese  mehr  berauschend  zu  machen,  und  auch 
wohl  in  der  Therapie  gegen  Tinea  und  Pedicu- 
losis capitis. 

Die  Kockelskörner  enthalten  Menispermin, 
Fett  und  Plkrotoxin,  das  bis  zu  5  ^/q  in  den  Samen 
anwesend  ist. 

Goupil  war  der  erste,  welcher  die  Wirkung 
der  Früchte  s tu dirte,  während  Boullaj  im  Jahre 
1812  zeigen  konnte,  dass  die  giftigen  Eigenschaften 
der  Fructus  cocculi  dem  Pikrotoxinum  zugeschrieben 
werden  müssen. 

Intoxicationen  mit  diesen  Früchten  sind  eben 
nicht  sehr  zahlreich,  obgleich  Edwin  B.  Shaw 
1891  fünf  Fälle  aus  der  Litteratnr  anführen 
konnte  und  selbst  einen  Fall  beobachtete.  Vor 
Kurzem  hatte  ich  nun  auch  Gelegenheit,  einen  Fall 
yon  Cocculusyergiftung  zu  beobachten. 

In  der  Nacht  um  2  Uhr  wurde  ich  zu  einer 
28jährigen  Frau  gerufen,  welche  mir  schon  längere 
Zeit  besannt  war,  und  welche  jetzt  plötzlich  er- 
krankt war. 

Bei  meiner  Ankunft  in  der  Wohnung  der  Pa- 
tientin theilte  man  mir  mit,  dass  die  Frau,  welche 
2  Monate  schwanger  war  (sie  hatte  schon  zweimal 


geboren)  auf  Rath  ihrer  benachbarten  Freundin  um 
11  Uhr  des  Abends  ein  Fruchtabtreibun^mittel  zu 
sich  genommen  hatte.  Sie  hatte  sich  zu  Bett 
gelegt  und  hatte  kurze  Zeit  darnach  heftig  er- 
brochen. Das  Erbrochene  wurde  mir  gezeigt  und 
enthielt  eigenthümlicbe  Samen.  Nach  dem  ßrech- 
acte  war  das  Bewusstsein  schnell  yerloren  gegangen. 
Nur  hatten  sich  yon  Zeit  zu  Zeit  Neryenanfäile 
gezeigt. 

Bei  der  Aufnahme  des  Status  praesens  der 
Patientin  erwies  dieselbe  sich  als  yollkommen 
comatös.  Die  Kranke  athmete  sehr  beschleunigt, 
laut  schnarchend  und  oberflächlich.  Der  Puls  war 
unregelaiässig,  die  Füllung  der  Radialis  gering, 
ebenso  die  Spannung;  die  Pulsfrequenz  war  normal. 
Die  Pupillen  waren  stark  erweitert  und  rea- 
girten  auf  einfallendes  Licht.  Das  Gesicht  war 
reichlich  mit  Schweiss  bedeckt  und  hochroth  ge- 
färbt. An  den  oberen  Extremitäten  konnte  ich 
conyulsiyische  Bewegungen  constatiren.  Nachdem 
ich  während  einer  kurzen  Weile  die  Kranke  beob- 
achtet hatte,  änderte  sich  plötzlich  die  Scene:  die 
Patientin  wurde  sehr  unruhig,  wälzte  sich  im  Bette 
hin  und  her  und  erbrach  fortwährend.  Da  trat 
(man  gestatte  es  mir,  dies  so  zu  nennen)  ein  epi- 
leptisch-tetaniscber  Insult  ein:  starke  Cjanosis  des 
Gesichtes,  Zähneknirschen,  Trismus,  Schaum  yor 
dem  Munde,  klonische  Krämpfe  in  den  Extremi- 
täten, conyexe  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach 
yorn  (Opisthotonus). 

Dieser  Anfall  dauerte  nicht  lange  und  war 
glücklicherweise  der  letzte.  Dann  kam  das  er- 
loschene Bewusstsein  zurück,  ohne  dass  ich  ge- 
nöthigt  war  andere  therapeutische  Massnahmen 
gebrauchen  zu  müssen,  als  dass  ich  die  Zange 
soviel  wie  möglich  yor  Läsionen  schützte.  Die  Frau 
war  nach  dem  Anfalle  sehr  abgemattet  und  konnte 
sich  im  Anfange  nicht  mehr  des  Vorgpfalienen 
erinnern.  Der  Urin  wurde  yon  mir  untersucht; 
derselbe  enthielt  weder  Eiweiss  noch  Cylinder. 
Nach  einigen  Tagen  (ich  hatte  der  Frau  wegen 
Bisswunden  der  Zunge  Eispillen  und  Gurgelwasser 
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yerordnet)  war  die  Patientiii  wieder  herffeetellt  und 
konnte  meine  Fragen  beantworten,  bie  gestand 
mir,  dass  sie  von  der  Freundin  eine  Idedioin  be- 
kommen hatte,  welche  bei  dieser  eine  Fehlgebart 
yerarsacht  hatte. 

Wir  fanden  in  einer  Tasse  einen  Aufgnss  Yon 
Samenkörnern  und  in  der  Köche  einige  eingetrock- 
nete Früchte.  Diese  letzteren  liess  ich  yon  einem 
competenten  botanischen  Sachyerstfindigen  nnter- 
SQchen,  welcher  dieselben  als  Eockelskömer  er- 
kannte. 

Das  Bild  der  Ton  mir  beobachteten  Vergif- 
tung deckt  sich  yoUkommen  mit  dem,  welches 
Falk,  Roeber  u.  A.  in  ihren  Thierexperimenten 
bei  der  Pikrotoxinvergiftong  beobachteten. 

Sich  stützend  auf  zahlreiche  Versuche  kam 
Falk  zu  dem  Schluss,  dass  das  Pikrotoxin  ein 
Gift  ist  für  das  Centralnerrensystem,  hauptsächlich 
für  das  Rückenmark,  dass  es  stark  die  Respirations- 
organe und  das  Herz  beeinflusst,  ausserdem  auf 
die  yasomotorischen  Nerven  und  den  Drüsenappa- 
rat, speciell  die  Speicheldrüsen  einwirkt. 

Roeber  deutete  die  Symptome  der  Pikro- 
toxinyergiftnng  als  Folge  eines  £inflas6es  auf  die 
Medulla  oblongata  und  alle  darin  anwesenden 
Centren. 

Obwohl  nachgewiesen  ist,  dass  das  Pikrotoxin 
das  Rüokenmarkscentrnm  der  Geb&rmutter  beein- 
flusst, scheint  es  mir  bis  jetzt  als  Abortivum  nicht 
angewendet  zu  sein.  In  der  yon  mir  durchge- 
sehenen Litteratur  konnte  ich  wenigstens  keine 
Angabe  finden.  Dies  war  die  Veranlassung  für 
mich,  um  den  von  mir  beobachteten  Fall  in  wei- 
teren Kreisen  bekannt  zu  machen. 
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(Aas  dem  stUtlschen  Krankenhause  zxx  Charlottenbarg.) 

Ueber  eine  Phenylhydroxylamin Vergiftung  beim 
Menschen.  Von  Dr.  K.  Hirsch  und  Dr,  M. 
Edel. 

Das  Phenylhydroxylamin  (CgHgNHOH),  ein 
im  yorigen  Jahre  zum  ersten  Male  dargestellter 
Körper,  war  bisher  toxikologisch  vollkommen  un- 
bekannt. Es  handelt  sich  bei  dem  von  K.  Hirsch 
und  M.  Edel  veröffentlichten  Fall  um  einen  Stu- 
denten der  technischen  Hochschule  zu  Charlotten- 
burg, der  im  Organischen  Laboratorium  des  Herrn 
Prof.  Lieberroann  mit  der  Darstellung  dieses 
Körpers  beschäftigt   war   und   das  Unglück   hatte. 


800  gr  der  in  alcoholischer  Lösung  befindlichen 
Substanz  durch.  Zerbrechen  eines  Kolbens  auf 
seinen  Unterleib  und  die  Innenfl&che  der  Ober- 
schenkel au  yersch&tten.  Der  Körper  war  durch 
die  intaote  Haut  gedrungen  und  hatte  enorm 
schnell  die  bedrohlichsten  Symptome  gemacht: 
Vor  allem  cyanotische  Verf&rbung  der  Haut  (choco- 
ladenfarbiges  Aussehen  des  Blutes  in  Folge  ge- 
bildeten Methftmoglobins),  7  stundiges  Coma,  un- 
gemein starke  Herzinsufficienz,  zeitweise  absolute 
Pulslosigkeit  Die  Erscheinungen  traten  sehr  rasch 
und  stürmisch  auf.  Excitantien,  heisse  B&der  etc. 
waren  von  geringem  Erfolg;  eine  au&Uend  schnelle 
Besserung  hatte  lediglich  die  Venaesection  von 
300  ccm  Blut  und  nachherige  Infusion  von  1  Liter 
Kochsalzlösung  von  40^.  — 

{Berl  KUn.  Woekeiuekr.  1895,  No.  41  u.  42.) 
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Epidemiolofiflsclie  Studien  Aber  Diphtherie  und 
Scharlach.  Von  Dr.  Adolf  Oottstein,  Arzt 
in  Berlin.  Berlin  1895.  Verlag  von  Julius 
Springer. 

Der  einem  jeden,  den  Widerstreit  der  Mei- 
nungen in  unserer  Wissenschaft  mit  Aufmerksam- 
keit verfolgenden  Mediciner,  und  insbesondere  den 
Lesern  dieser  Blätter,  durch  die  logische  Folge- 
richtigkeit seiner  Schlüsse  und  die  gründliche  Sach- 
kenntniss  bekannte,  scharfsinnige  Verfasser  hat  nun- 
mehr aufs  Neue  Studien  angestellt  und  in  einer  um- 
fangreichen Broschüre  erscheinen  lassen,  welche 
geeignet  sind,  das  Wesen  der  Infektionskrankheiten, 
"und  insbesondere  der  Diphtherie  und  des  Schar- 
lachs, in  eigenartigem  und  bedeutendem  Lichte  er- 
scheinen zu  lassen.  Die  Abhandlung  enth&lt  eine 
solche  Fülle  yon  werthyoUem  Material,  ein  so  hohes 
Maass  yon  Urtheil  und  Anschauung,  dass  sie  ein- 
gehend und  sorgfältig  durchstudirt  werden  muss. 
Der,  dem  es  obliegt,  sie  hier  anzuzeigen,  kann 
sich  daher  nur  darauf  beschränken,  in  Kurzem 
den  in  ihr  durchgeführten  Gedankengang  anzu- 
deuten, unter  sorgfältigem  Anschluss  an  die  Ein- 
theilung  und  die  Entwicklung  der  Ausführungen 
selber. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  und  Ueber- 
tragnng  der  Diphtherie  stehen  sich  zwei  Ansichten 
gegenüber;  zunächst  eine  rein  contagionistische, 
deren  Standpunkt  neuerlich  Flügge  yertreten  hat, 
im  wesentlichen  mit  der  Anschauung,  dass  der 
Löff  1er' sehe  Bacillus  yermöge  seiner  Eigen- 
schaften allein  genüge,  das  Krankheitsbild  zu  er- 
zeugen, dass  die  Uebertragung  des  Löff  1er* sehen 
Bacillus  yom  Erkrankten  aus  die  alleinige  Ursache 
der  Verbreitung  der  endemischen  Diphtherie  sei, 
dass  andere  örtliche  Ursachen  der  Verbreitung 
ausser  dem  Bacillus  nicht  yorhanden  seien.  Die 
Verbreitung  der  Krankheit  finde  also  stets  durch 
Contagion  yom  schon  Erkrankten  aus  statt.  Dem 
gegenüber  haben  Gottstein,  und  neuerdings  auch 
Fe  er,  den  Standpunkt  yertreten,  dass  die  Ueber- 
tragung   des  Bacillus    allein    nicht    ausreicht,    die 
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Krankheit  zuerzeagen;  es  müssen  vielmehr  loca- 
lis tische  ümst&nde  mitwirken,  damit  sie  zum 
Aasbrach  kommt.  Somit  kann  man  im  Gegen- 
satz zam  contagionistischen  Standpunkt  von  einer 
autochthonen  Entstehang  der  Krankheit  sprechen, 
neben  welcher  natürlich  aach  die  reine  Contagion 
vorkommt. 

Diesem  Standpunkt  widersprechen  nicht  die 
Thatsachen  der  Bakteriologie,  wohl  aber  einige 
ihrer  Dogmen.  Doch  können  diese  Fragen  nicht 
dnrch  die  bacteriologische  Methodik  allein  ent- 
schieden werden,  sondern  darch  die  gemeinsame 
Anwendung  der  Bacteriologie,  der  klinischen  und 
der  epidemiologisch  -  statistischen  Methode.  Die 
vorliegende  Arbeit  untersucht  nun  epidemiologisch- 
statistisch die  Frage,  ob  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  nur  durch  Contagion  vom  Erkrankten 
aus,  oder  durch  Mitwirkung  anderer,  localistischer 
Factoren  zu  Stande  kommt,  und  das  an  der 
Hand  des  Meldekartenmaterials  des  Polizeipräsi- 
diums für  das  Jahr  1885  und  der  Veröffent- 
lichungen des  Berliner  statistischen  Jahrbuchs. 
Zum  Vergleich  dient  die  Parallele  mit  Scharlach, 
einer  anerkannt  rein  contagiösen  Krankheit.  11000 
Meldekarten  sind  verwerthet,  unter  Berücksichti- 
gung aller  Fehlerquellen  der  Statistik. 

Die  Betrachtung  der  Alters  Verhältnisse 
des  vorliegenden  Materials  ergiebt  die  allbekannten 
zu  weiteren  Schlüssen  nicht  Veranlassung  gebenden 
Erfahrungen,  dass  die  Diphtherie  ihren  Höhepunkt 
vom  8.  —  6.  Lebensjahre  bat,  und  dass  die  Sterb- 
lichkeit der  Erkrankungen  in  den  ersten  2  Lebens- 
jahren am  grössten  ist.  Für  die  Scarlatina  liegt  das 
Altersmazimum  etwas  später,  das  kann  aber  auch 
in  der  Mangelhaftigkeit  der  Anmeldungen  seinen 
Grund  haben.  Die  Untersuchung  des  Einflusses 
der  Stadtgegend,  ob  besser  oder  schlechter  gebaut, 
ob  vermögendere  oder  ärmere  Bevölkerung,  ergiebt 
bei  dem  grossen  Wechsel  der  Verhältnisse  in  der 
Grossstadt  keine  Resultate.  Denn  in  allen  Stadt- 
theilen  Berlins  hat  seit  Mitte  der  achtziger  Jahre, 
wie  in  anderen  Grossstädten  auch,  eine  Abnahme 
stattgefunden. 

Den  Einfluss  der  Jahreszeiten  auf  die 
Frequenz  der  Diphtherie  hat  Flügge  bestritten; 
er  passt  allerdings  nicht  in  die  Theorien  von 
der  reinen  Contagion.  Im  Gegensatz  dazu  lehrt 
jedoch  die  Eintheilung  von  23821  Todesfällen 
an  Diphtherie  und  6178  Todesfällen  an  Scharlach 
aas  den  Jahren  1879 — 1892  nach  Monaten,  dass 
für  Diphtherie  eine  sehr  deutliche  Abnahme 
der  Todesfälle  in  den  Sommermonaten  unter  dem 
Einfluss  der  Jahreszeiten  stattfindet,  welche  bei 
der  rein  contagiösen  Scarlatina  nicht  vor- 
handen ist. 

Nun  finden  sich  bei  Diphtherie  wie  bei  Schar- 
lach mehrfache  Erkrankungen  in  derselben  Familie, 
die  man  als  GroppenfäUe  bezeichnen  kann.  Son- 
dert man  bei  beiden  Krankheiten  diese  Gruppen- 
ftUe  von  den  einzeln  aufgetretenen,  so  erhält  man 
folgende  wesentliche  Resultate. 

1.  Bei  Diphtherie  betragen  die  Gruppen  fälle 
noch  nicht  ganz  ein  Viertel  sämmtlicher  Erkran- 
kungen; in  Y4  aller  Erkrankungen  treten  die  Fälle 
nur  vereinzelt  auf.  Die  Gruppenfälle  haben  sodann 
eine  wesentlich  höhere  Mortalität  als  die  Einzel- 
fälle.   Wo  die  Krankheit  also  schwerer  ist,   hat 
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sie  eine  grössere  Neigung  zur  Ausbreitung.  Leichte 
Fälle  dagegen  haben  nur  eine  geringere  „Couta^ 
giosität**  des  Patienten.  Das  stimmt  aber  nicht 
mit  der  alleinigen  Uebertragung  durch  den  Ba- 
cillus, der  bei  leichten,  wie  schweren  Fällen  gleich 
virulent  ist.  Bei  Scarlatina  dagegen  betragen 
die  Gruppenfölle  fast  die  Hälfte,  ein  Unterschied 
in  der  Schwere  der  Erkrankung  ist  nicht  vor- 
handen, ob  es  sich  nun  um  Einzelfälle  handelt 
oder  um  GruppenfELlle. 

2.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zeigt  sich 
zwischen  Diphtherie  einerseits,  Scarlatina  und  an- 
deren Contagionskrankheiten  andrerseits  in  der 
Dsuer;  welche  zwischen  den  ersten  und  den 
späteren  Fällen  der  Erkrankung  liegt.  Bei  Scar- 
latina folgen  die  meisten  Erkrankungen  auf  die 
Ersterkrankungen  ausschliesslich  nach  einigen 
Tagen  bis  höchstens  2  Wochen.  Bei  Diphtherie 
dagegen  lassen  sich,  wie  ausführliche  Tabellen  be- 
weisen, drei  verschiedene  Gruppen  unterscheiden. 

a.  Gleichzeitiger  Ausbruch  mehrerer  Fälle:  ex- 
plosionsartige Erkrankung  aus  gleicher  Ur- 
sache. 

b.  Die  zweiten  Fälle  folgen  den  ersten  nach 
einigen  Tagen  bis  2  Wochen:  direkte  Ca- 
tagion. 

c.  Zwischen  dem  ersten  Falle  und  den  folgen- 
den liegen  mehr  als  vier  Wochen  bis  viele 
Monate. 

Diese  letzteren,  bei  Diphtherie  sehr  zahl- 
reichen und  für  diese  Krankheit  charakteristischen 
Fälle  lassen  sich  nicht  durch  Contagion  vom  Er- 
krankten aus  erklären.  Auch  die  Annahme,  dass 
die  Uebertragung  durch  Reconvalescenten  statt- 
fand, welche  den  Bacillus  in  ihrer  Mundhöhle  so 
lange  conservirten ,  ist  hinfällig;  denn  die  Erst- 
erkrankten sind  meist  schon  viele  Monate  todt  ge- 
wesen. Hier  ist  man  also  gezwungen  anzunehmen, 
dass  der  Heerd  in  der  Wohnung  selbst  liegt,  ent- 
weder vom  ersten  Falle  deponirt,  oder  diesen 
ebenso  wie  die  späteren  hervorrufend  unter  der  Mit- 
wirkung von  disponirenden  Gelegenheitsursachen 
des  Organismus  selbst,  welche  letzteren  nur  den 
Zeitpunkt  des  Ausbruchs  der  Krankheit  markiren. 
Auch  für  eine  grosse  Zahl  von  Einzelerkrankungen 
wird  man  auf  dieses  Moment  zurückgreifen 
müssen. 

Gründe  bakteriologischen  und  statistischen 
Inhalts,  welche  Gottstein  reichlich  herbeibringt, 
beweisen  nun  augenscheinlich,  dass  die  Wohnung 
thatsächlich  die  Quelle  der  Krankheit  sein  kann. 
Das  „Diphtheriehaus^,  welches  Flügge  leugnet, 
von  Wassermann  dagegen  anerkannt  wird,  ist 
kein  Phantasiegebäude.  In  der  Schule  finden 
sich  stets  contagiöse  Krankheiten.  Es  entsteht 
nun  die  Frage,  ob  die  Uebertragung  durch  die 
Schule  stattfindet,  oder  nur  daselbst  wegen  An- 
sammlung des  disponirten  Alters  (Schulkinder- 
krankheit) sich  die  Fälle  häufen.  Allerdings 
kommen  Fälle  von  Schulepidemien  vor,  die  durch 
Uebertragung  in  der  Schule  entstehen  und  durch 
Weiterverbreitung  in  die  Familien  verhängnissvoll 
werden  können,  doch  meistens  ist  das  Verhältniss 
das  zweite. 

Mit  Hilfe  der  Angaben  der  schulpflichtigen 
Geschwister  der  Erkrankten  und  der  Zahl  der  von 
diesen  nachträglich  Erkrankten  war  es  nun  möglich, 
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die  Höhe  der  Gontagion  bei  Erkrankten  von  Diph- 
therie and  Scharlach  zahlenm&ssig  za  ermitteln. 
Von  den  der  Gontagion  zun&chst  aasgesetzten  Ge- 
echwistem  diphtheriekranker  Kinder  erkrankten 
nur  6%,  nar  4  mal  mehr,  als  der  Altersklasae 
entspricht;  bei  Scharlach  erkrankten  26  mal  so 
Tiel,  als  der  Wahrscheinlichkeit  der  Erkrankung 
dieser  Altersklasse  entsprach.  Der  Factor  der 
Gontagion  ist  also  bei  Diphtherie  yiel  geringer  als 
bei  Scharlach.  Es  l&sst  sich  weiter  berechnen, 
dass  jedes  Kind  bis  zur  Erreichung  seines  16.  Lebens- 
jahres 2 — 8  mal  mit  den  Diphtherie*  Gontagien  io 
Berührung  kommen  musste,  damit  jedes  Jahr  der 
beobachtete  Bruchtheil  der  Erkrankungen  ent- 
stehen konnte.  Bei  Scharlach  dagegen  brauchte 
nicht  jedes,  sondern  nur  jedes  4.  Kind  in  Gefahr 
der  Ansteckung  zu  kommen,  um  die  Zahl  der  F&lle 
zu  erklären.  Von  100  Kindern,  die  mit  dem 
Gontagium  in  Berührung  kommen,  erkranken,  wenn 
es  sich  um  Masern  handelt,  etwa  90,  bei  Schar- 
lach etwa  30,  bei  Diphtherie  10.  Diese  Zahl  ist 
für  die  Verbreitung  der  Krankheit  wesentlich; 
sie  ist  für  Zeit  und  Ort  yariabel.  Gottstein 
bezeichnet  sie  als  den  Gontagionsindex. 

Gewisse  Krankheiten,  wie  Pocken,  schützen 
gegen  wiederholte  Erkrankung,  das  ist  jabrtausend- 
alte  Erfahrung.  Der  Neuzeit  war  es  vorbehalten, 
diese  Beobachtung  kritiklos  auf  die  Mehrzahl  der  In- 
fectionskrankheiteu  zu  übertragen.  Das  ist  falsch. 
Es  giebt  nur  eine  zweckmässige  Betrachtung,  die 
Wahrscheinlichkeitsberechnnng.  Wie  gross 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  Menschen  ist,  der 
eine  bestimmte  Krankheit  überstanden  hat,  in 
einem  gewissen  Zeitraum  ein  zweites  Mal  zu  er- 
kranken, dafür  entwickelt  Gottstein  die  Formel 
auf  Grund  der  Sterbetafel.  Nur  wenn  durch 
Rechnung  eine  grössere  Zahl  zu  erwarten  ist,  als 
die  Beobachtung  für  die  Zweiterkrankung  ergiebt, 
besteht  erworbene  Immunit&t.  Für  Diphtherie  und 
Typhus  abdominalis  ist  die  erwartete  Zahl  der 
Zweiterkrankungen  durchaus  gleich  der  beob- 
achteten; es  besteht  also  keine  erworbene  Immu- 
nität. Für  Scharlach  vielleicht.  Eine  genaue 
Immunisirung  durch  überstandene  Infectionskrank- 
heit  giebt  es  ebenso  wenig,  wie  eine  Immunit&t 
gegen  wiederholte  Lotteriegewinne  beim  Spielen 
in  einer  Lotterie  mit  schlechten  Gewinnchancen. 
Für  einzelne  Krankheiten  besteht  eine  erworbene 
Immunit&t,  die  aber  ihren  Grund  in  localen  Ver- 
&nderungen  der  Eingangspforten  im  Sinne  der 
Schleich'schen  Theorie  hat. 

Die  Formel  wird  sodann  mathematisch  ent- 
wickelt für  die  Berechnung  der  Durchseuchung  bis 
zu  einem  bestimmten  Lebensalter,  mit  Bestim- 
mung des  Durchseuchungsquotienten.  Eine 
Abnahme  von  Seuchen  kann  auch  dadurch  statt- 
finden, dass  die  Seuche  vermöge  ihrer  Ursachen 
ein  geringeres  Wachsthum  zeigt  als  die  Bevölke- 
rung, so  dass  diese  vermöge  ihrer  grösseren 
Wachsthumsenergie,  bei  der  immer  mehr  Menschen 
vorhanden  sind,  als  befallen  werden  können,  im 
Laufe  von  Jahrzehnten  und  Jahrhunderten  einer 
Seuche  Herr  werden  kann  (Tuberculose). 

Desinfection  und  Bekämpfung  des  Gontagiums 
sind  erforderlich,  aber  nicht  ausreichend.  Es  be- 
darf noch  viel  genauerer  Kenntniss  der  Seuchen, 
um    zu     causalen    Bek&mpfungsmethoden    zu    ge- 


langen. Sociale  Abwehrmassregeln  spielen  mit. 
Speciell  die  Diphtherie  zeigt  historisch  jahrzehnte- 
lange Endemiewellen  mit  jahrzehntelangen  Pausen. 
Augenblicklich  sind  wir  in  dem  Beginn  der  ne- 
gativen Welle. 

Das  w&re  in  kurzer  Wiedergabe  der  Ge- 
dankengang der  Ausführungen  von  Gottstein; 
und  wer  es  mit  seinem  eigenen  Urtheii  über  die 
wichtigsten  Grundlagen  der  Krankheiten  und  ihrer 
Heilung  ernst  nioAit,  wer  nicht  in  die,  der  mo- 
dernen Bacteriologie  ganz  besonders  anhaftende 
Gefahr  der  Einseitigkeit  verfallen  will,  wird  nicht 
versäumen  dürfen,  die  Abhandlung  durch  eigenes 
Studium  genau  kennen  zu  lernen. 

if.  MendeUokn  (BtrUn). 

Munk  und  weiL  UfPielmaDn'ä  Ernährnn^  des 
gesunden  nnd  kranken  Menschen.  Hand- 
buch der  Diätetik  für  Aerzte,  Yerwaltungs- 
beamte  und  Vorsteher  von  Heil-  und  Pflege- 
Anstalten.  UL  verbesserte  Auflage.  Bearbeitet 
von  Prof.  Dr.  med.  J.  Munk  und  Prof.  Dr.  med. 
G.  A.  Ewald.  Wien  und  Leipzig.  Urban  & 
Schwarzen  berg  1895. 

Der  erste,  von  Munk  bearbeitete  Theii  be- 
handelt die  Lehre  vom  Stoffwechsel  und 
der  Ernfihrung  (231  S.).  Nach  einer  kurzen 
Erörterung  der  Yersnchsmethodik,  wie  sie  sich 
allmählich  ausgebildet,  wird  der  Stoffverbrauch 
unter  den  verschiedenen  Verhältnissen,  bei  Hunger 
und  bei  Nahrungszufuhr,  bei  Arbeit  und  Schlaf, 
bei  wechselnder  Temperatur  der  umgebenden  Luft 
und  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  dargelegt, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  darüber  am 
Menschen  erhobenen  Befunde.  Die  gerade  in 
neuerer  Zeit  experimentell  discutirten  Fragen  von 
der  Grösse  des  Eiweissumsatzes,  von  der  Bedeu- 
tung der  Fette  und  Kohlehydrate  als  Sparmittel 
für  den  Eiweissverbrauch,  von  der  Fettbiidung  im 
Thierkörper,  von  der  Quelle  der  Muskelkraft  sind 
dem  zeitigen  Stande  unseres  Wissens  entsprechend 
revidirt  und  umgearbeitet,  ohne  der  Theorie  mehr 
als  nothwendig  Raum  zu  geben.  Daran  schliesst 
sich  als  Einleitung  für  die  Lehre  vom  Stoffersatz 
und  der  Ernährung  die  Frsge  nach  der  Rolle  der 
einzelnen  Nährstoffe  für  den  Körper,  wobei  ins- 
besondere der  Bedeutung  der  Mineralstoffe  und 
deren  Beziehungen  zu  manchen  Krankheiten  (An- 
ämie, Ghlorose,  Rhachitis,  Osteomalacic,  Scorbut), 
sowie  den  Genuss-  und  Würzstoffen  besondere 
Beachtung  zu  Theil  wird.  Der  relative  Nährwerth 
wird  aus  dem  calorischen  oder  Brennwerth  der 
organischen  Nährstoffe  abgeleitet,  dabei  aber  zu- 
gleich die  Grenzen,  welche  dieser  Auffassung  ge- 
steckt sind,  scharf  hervorgehoben.  Danach  wer- 
den die  einzelnen  Nahrungsmittel,  ihre  mittlere  Zu- 
sammensetzung und  ihr  physiologisches  Verhalten 
geschildert,  ebenso  die  alkoholischen  (Bier,  Wein, 
Branntwein)  und  alkaloldhaltigen  Genussmittel 
(Kaffee,  Thee,  Gacao,  Tabak).  Das  folgende  Ga- 
pitel:  Nahrung  des  Menschen,  behandelt  die  sog. 
allgemeinen  Anforderungen  an  dieselbe,  die  Be- 
deutung der  Zubereitung,  Form,  Volumen  und 
Gonsistenz,  die  so  wichtige  Frage  von  der  Aus- 
nutzung und  Verwerthung  der  Nahrungsmittel  im 
Darm  und,  daran  sich  schliessend,  ob  animalische 
oder    pflanzliche    oder    gemischte    Kost    für    den 
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Körper  am  zatrftglichsteii  ist,  wobei  sieh  Verf.  bei 
nüchterner  Kritik  der  darüber  vorliegenden  Er- 
fahmngfithatsachen  für  die  gemischte  Kost  ent- 
scheidet and  die  Gründe  anfahrt,  die  dafür  spre- 
chen, dass  der  Erwachsene  zweckmässiger  Weise 
Vs  seines  Eiweissbedarfes  dem  Thierreich  and  '/, 
des  Eiweisses  dem  Pflanzenreich  entnehmen  soll, 
jedenfalls  aber  in  Rücksicht  aaf  die  Erfahrongen 
über  die  Aetiologie  and  Hilfsarsachen  der  echten 
Gicht  (Arthritis  nrica)  allerhöchstens  '/j  seines 
Eiweissbedarfes  durch  Fleisch  bestreiten  darf.  Den 
Beschlnss  dieses  Theiles  macht  die  Ableitung  des 
t&glichen  Kostmaasses  des  Erwachsenen  bei  Rahe, 
mittlerer  und  angestrengter  Arbeit,  der  erwachsenen 
reep.  stillenden  Frauen,  Kinder,  alter  Leute,  Sol- 
daten etc.,  die  Verschiedenheiten  des  Kostmaasses 
im  Sommer  und  Winter  und  die  Yeitheilang  der 
Kostration  auf  einzelne  Mahlzeiten. 

Hatte  so  der  1.  Theil  gewissermaassen  theo- 
retisch gelehrt,  wie  die  Nahrung  beschaffen  sein 
moss,  um  dem  unter  den  verschiedenen  Lebens- 
bedingungen wechselnden  Stoffbedarf  zu  genügen, 
so  ist  der  gleichfalls  von  M  u  n  k  bearbeitete 
2.  Theil  (168  S.)  der  Aufgabe  gewidmet,  die 
Grundgesetze  der  rationellen  Ernährung 
in  die  practische  Ausführung  umzusetzen. 
Der  historischen  Einleitung  über  die  Entwicklung 
der  Emährungsprazis  folgen  wichtige,  allgemeine 
Erörterungen  zunächst  über  die  Wahl  gesander 
and  unverdorbener  Lebensmittel,  bei  welcher  Ge- 
legenheit die  wichtigsten  Erfahrungen  über  Fäl- 
schung, Verschlechterung  und  Entwerthung  der 
Nahrangsmittel  vom  chemischen  und  bacteriologi- 
schen  Standpunkt  aus  kurze  Besprechung  finden, 
weiter  über  die  Aufbewahrung  und  Zubereitung 
der  Nahrungsmittel,  unter  Berücksichtigung  der 
Hygiene  der  Koch-  und  Essgeräthe.  In  der  nun 
folgenden  Ernährung  des  Kindes  nimmt  die  Säng- 
lingsemährung,  ihrer  Bedeutung  entsprechend,  den 
breitesten  Raum  ein  (37  S.).  Die  Unterschiede 
in  der  Verdaulichkeit  der  Frauen-  und  Kuhmilch 
und  die  verschiedenen  Verfahren,  die  Kuhmilch 
der  Frauenmilch  annähernd  gleich  zu  machen, 
werden  eingehend  erörtert  und  die  Kindermehle 
für  die  dauernde  Ernährung  der  Säuglinge  mit 
Recht  als  unzureichend  und  unzweckmässig  erklärt. 
Die  Ernährung  des  Erwachsenen  wird  durch  all- 
gemeine Vorschriften  bezüglich  der  Combination 
der  Nahrungs-  und  Genassmittel  zur  Nahrung,  der 
Temperatur  der  Speisen  und  Getränke,  des  Vo- 
lumens und  der  Consistenz  der  Nahrung  eingeleitet 
nnd  danach  practische  Winke  für  die  Ernährung 
des  Arbeiters,  der  wohlhabenden  Klassen,  erwach- 
senen Frauen  mit  Rücksicht  anf  Schwangerschaft, 
Wochenbett  und  Milchabsonderung,  der  Greise, 
endlich  für  die  Ernährung  nach  Jahreszeiten  nnd 
Klima  gegeben.  Der  folgende  Abschnitt  „Massen- 
ernährnng*  soll  den  Arzt  befähigen,  Anordnungen 
za  treffen,  wie  die  Kost  beschaffen  sein  muss,  um 
einerseits  dem  Emährungszwecke  zu  genügen,  an- 
dererseits sich  innerhalb  des  Rahmens  möglichster 
Wohlfeilheit  zu  halten.  Hier  werden  an  der  Hand 
von  der  Praxis  entlehnten  und  nach  den  üblichen 
Marktpreisen  berechneten  Beispielen  genaue  und 
bündige  Vorschriften  ertheilt,  um  im  Sinne  der 
obigen  Anforderungen  die  Massenernährong  von 
Kindern    und   jugendlichen    Individuen    (Krippen, 


Kinderbewahranstalten,  Waisenhäuser,  Corrections- 
und  Erziehungsanstalten,  Alumnate),  von  Erwach- 
senen in  Volksküchen,  Armenhäusern,  Versorgungs- 
anstalten  nnd  Gefängnissen,  von  Soldaten  in  Ejieg 
und  Frieden  etc.  anzuordnen  und  durchzuführen. 
Welchen  Segen  kann  ein  in  diesen  Verhältnissen 
sachkundiger  ärztlicher  Rath  stiften  und  wie  ge- 
ring und  unzureichend  sind  zumeist  in  dieser  Hin- 
sicht die  Kenntnisse  und  Erfahrungen  der  Mehr- 
zahl, sodass  es  geboten  erscheint,  auf  diesen  Punkt 
nachdrücklichst  hinzuweisen. 

Der  8.  Theil,  die  Ernährung  des  Kranken 
(188  S.)  hat,  an  des  verstorbenen  Uffelmann 
Stelle,  Ewald  in  sachkundiger  Weise  umgearbeitet, 
und  man  kann  nur  sagen,  dass  unter  den  Händen 
des  diätetisch  reich  erfahrenen  Klinikers  dieser 
Theil  wesentlich  gewonnen  hat  und  vielleicht  noch 
mehr  gewonnen  hätte,  wenn  Ewald  weniger  Pietät 
gegen  seinen  Vorgänger  hätte  walten  lassen  und 
seine.  Umarbeitung  zu  einer  durchgreifenden  Neu- 
bearbeitung ausgestaltet  hätte.  Nach  einer  Ein- 
leitung über  die  allgemeinen  Principien  und  Ziele 
der  Krankenemährung  wird  der  Stoffbedarf  des 
Kranken  und  die  practische  Realisirung  des  Stoff- 
ersatzes behandelt  unter  Einzelaufführung  der 
Nahrungs-,  Genuss-  und  Sparmittel  für  den  Kran- 
ken und  der  für  Kranke  zweckmässigsten  Zube- 
reitungen; hier  findet  der  Arzt  in  der  Besprechung 
der  neueren  Nährpräparate  eine  reiche  Fundgrube 
auch  in  Bezug  auf  die  Forderung  nach  möglich- 
ster Abwechselung  zur  Anreizung  des  Verlangens 
nach  Nahrungsaufnahme.  Der  Diätetik  der  fieber- 
haften Krankheiten  ist  ein  breiter  Raum  gewidmet 
(50  S.),  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Er- 
nährung in  den  einzelnen  Formen  acut  fieberhafter 
Krankheiten  (acute  Grastritis,  Enteritis,  Peritonitis, 
Typhus,  Dysenterie  etc.)  und  chronisch  fieberhafter 
Zustände  (Lungentuberculose,  Knochen-  und  Ge- 
lenkleiden). Es  folgt  die  Diätetik  in  fieberlosen 
Krankheiten;  hier  seien  insbesondere,  als  nach  des 
Verf.'s  eigenen  Forschungen  und  Erfahrungen,  die 
ausserordentlich  präcisen  Vorschriften  über  die 
Diät  beim  chronischen  Magenkatarrh,  bei  chroni- 
scher and  nervöser  Dyspepsie,  beim  Magengeschwür 
und  Magenkrebs  hervorgehoben,  ferner  bei  chroni- 
schen Nierenkrankheiten,  bei  Zuckerbarnruhr  und 
bei  Fettsucht.  Auch  die  Anämie,  Chlorose  und 
Leukämie,  die  Scrophulose  und  Rhachitis  finden 
sachgemässe  Besprechung.  Daran  schliesst  sich 
ein  Capitel,  in  welchem  der  Verf.  ebenfalls  über 
eigene  Erfahrungen  und  Forschungen  verfügt,  die 
künstliche  Ernährung  von  Kranken.  Den  Schluss 
macht  die  Ernährung  von  Kranken  und  Recon- 
valescenten,  die  Kost  in  Spitälern  und  Recon- 
valescentenhäusem  und  endlich  in  Kinderspitälern. 
Die  angefügte  Tabelle  über  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  in  der  Krankenkost  gebräuch- 
lichen Nahrungs-  und  Genussmittel  wird  Vielen 
sehr  erwünscht  sein. 

Ein  sorgfältiges  Sachregister  erleichtert  die 
Benutzung  und  schnelle  Orientirung  in  diesem 
auch  äusserlich  trefflich  ausgestatteten  Handbache. 
Das  Studium  dieses  von  einem  Physiologen  und 
einem  Kliniker  in  zweckmässiger  Arbeitstheilung 
verfassten  Werkes  wird  sich  jedem  Arzt  als  frucht- 
bringend erweisen. 

J  LUbreieh. 
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Die  Inneryation  des  Kehlkopfes  nach  eigenen 
anatomisehen,  physiologischc'n  und  patho- 
logfisehen  Untersnch untren.  Von  A.  Onodi. 
Wien  1895.  Alfred  Holder. 

Diese  im  Auftrage  der  nngariachen  Akademie 
der  Wissenschaften  bearbeitete  Monographie  ent- 
hält im  Wesentlichen  die  Ton  Onodi  angestellten 
Untersuchungen  über  die  Innervation  des  Kehl- 
kopfes, weiche  seit  Jahren  von  ihm  ausgeführt  and 
zerstreut  publicirt  wurden.  Der  anatomische  Theil 
enthält  eine  genaue  Uebersicht  der  Litteratur  und 
giebt  die  eigenen  Untersuchungen,  welche  meist 
Luschka  entsprechen,  wieder.  Der  physiologische 
Theil  enthält  die  eigenen  Versuche  des  Verf.,  der 
schon  Tor  Roussel  erwiesen  hat,  dass  die  su 
den  Erweiterem  führenden  Zweige  des  N.  recurrens 
Tor  denen  der  Verengerer  ihre  Leistungsfähigkeit 
einbüssen.  Auch  der  Sympathicus  enthält  in 
seinem  unteren  Hals-  und  oberen  Brusttbeil  Fa- 
sern, die  an  der  Innervation  des  Kehlkopfes  be- 
theiligt sind,  während  der  Accessorius  mit  dersel- 
ben nichts  zu  thun  hat.  Das  von  Krause-Se- 
m  0  n  angenommene  Rindencentrum  bestätigt 
Onodi,  während  er  die  von  Masini  angegebene 
Adduction  des  Stimmbandes  nach  Reizung  des 
Centrums  leugnet.  Auch  glaubt  er  am  Anfang 
des  vierten  Ventrikels  mit  Einschluss  der  hinteren 
Corps,  quadrig.  ein  neues  Centrum  für  die  Stimm- 
bandbewegung gefunden  zu  haben.  Der  dritte 
Theil  der  Arbeit,  die  Pathologie,  enthält  nur  ein- 
zelne Capitel.  Der  M.  crico-thyreoideus  soll  im 
Stande  sein,  das  Stimmband  gegen  die  Mittellinie 
zu  führen.  Für  das  Semon-Rosenbach'sche  Ge- 
setz wird  ein  sehr  beweiskräftiger,  durch  die  Ob- 
duction  sichergestellter  und  genau  untersuchter 
Fall  angeführt. 

W.  LubUtuki  iBerün). 

Die  Bewegfungsstörungen  im  Kehlkopf  bei  Hy- 
sterischen. Von  Gustav  Treupel.  Jena 
1895.    Gustav  Fischer. 

Alle  Störungen  der  Motilität  des  Kehlkopfes, 
welche  bis  jetzt  im  Kehlkopf  auf  hysterischer  Grund- 
lage bekannt  geworden  sind,  hat  Verf.  zusammen- 
getragen und  auf  Grund  dessen  sowie  eigener  ein- 
gehender und  zahlreicher  Beobachtungen  die  Sym- 
ptome dieser  Störungen  schärfer  beleuchtet,  ihre 
Voraussage,  Behandlung  und  Heilung  beschrieben 
und  die  Art  ihrer  Entstehung  näher  erörtert. 

Das  Büchlein  ist  interessant  geschrieben  und 
dürfte  für  diejenigen ,  welche  sich  mit  diesen 
Dingen  beschäftigen  wollen,  von  grossem  Nutzen 
sein. 

W.  LuhUnski  {BerUn). 

Die  microscopische  Technik  und  Dia^ostik 
in  der  gynäcologischen  Praxis.  Für  Stu- 
dirende  und  Aerzte  bearbeitet  von  Dr.  Karl 
Abel.  Verlag  von  August  Hirschwald.  Ber- 
lin 1895. 

In  der  gynäcologischen  Praxis,  bei  der  ein 
möglichst  frühzeitiges  Erkennen  der  Gutartigkeit 
oder  Bösartigkeit  einer  Erkrankung  für  unser 
Handeln  und  für  die  Genesung  der  Patientin  von 
dem  grössten  Werth  ist,  ein  Erkennen,  welches 
häu£g  weder  mit  dem  Auge  noch  mit  dem  Finger 
—  dem  Auge  des  Gynäcologen  —  möglich  ist, 
hat  die  microscopische  Untersuchung  der  excidirten 


oder  ausgekratzten  Theile,  die  Stückchen-Diag- 
nose wie  fast  in  keinem  anderen  Sonderfaoh 
der  Medicin  eine  ausschlaggebende  Bedeutung. 
Die  Kenntniss  der  normalen,  wie  der  pathologischen 
Bilder,  sowie  auch  der  microsoopischen  Trugbilder, 
ist  seit  den  Grundlagen  den  Arbeiten  von  Karl 
Rüge,  nicht  nur  die  Domäne  der  Specialisten, 
sondern  auch  von  wesentlicher  Bedeutung  gerade 
für  den  practischen  Arzt.  Ihnen  aber,  den  Stu- 
direnden  und  den  Aerzten,  bietet  das  Buch  von 
Abel  einen  vorzüglichen  Leitfaden  für  die  prac- 
tischen Uebnngen.  Wer  anfängt,  gynäoologisch 
mioroscopisoh  zu  arbeiten,  findet  in  dem  Buch 
nicht  nur  eine  klare  Uebersicht  über  die  Technik, 
über  die  Art,  wie  wir  das  Material  für  unsere 
Untersuchungen  gewinnen,  wie  wir  dieses  ver- 
arbeiten, sondern  vor  allem  auch  eine  vortreffliche 
Schilderung  der  normalen  Verhältnisse  der  Schleim- 
haut der  Portio  und  des  Endometrium  im  ruhenden 
Zustand,  während  der  Menstruation  und  der  Gra- 
vidität; und  in  gleich  trefflicher  Weise '  eine  aus- 
führliche Schilderung  der  pathologischen  Verän- 
derungen an  Portio  und  Corpus  uteri.  Aber  auch 
dem  schon  Geübteren  wird  dieser  Leitfaden  will- 
kommen sein  in  Folge  zahlreicher,  mit  Klarheit 
geschilderter  Beobachtungen  des  Verfassers,  der 
sich  als  Schüler  WaldeyerU,  dem  das  Bach 
gewidmet  ist,  durch  seine  microsoopischen  Arbeiten 
bekannt  gemacht  hat.  Die  von  Eyrioh  nach  der 
Natur  hergestellten  Zeichnungen  erhöhen  noch  den 
Werth  des  Buches.  Faik  (Berttn). 

Atlas  nnd  Gnindriss  der  Lehre  vom  Geburts- 
act  und  der  operativen  Geburtshilfe.    Von 

0.  Schaff  er,  J.F.Lehmann.    München  1895. 

Das  bereits  in  der  3.  Auflage  erschienene 
Werk  stellt  ein  Hilfsmittel  für  den  geburtshilflichen 
Unterricht  dar,  wie  wir  nnr  wenige  besitzen. 

Der  Schwerpunkt  des  Buches  liegt  in  den  zahl- 
reichen (126)  Abbildungen.  In  gedrängter,  aber 
deutlicher  Kürze  werden  zunächst  der  Geburts- 
mechanismus sowie  die  geburtshilflichen  Operationen 
abgehandelt.  Der  2.  Theil  enthält  die  Abbildungen, 
die  grösstentheils  ausserordentlich  anschaulich  und 
deutlich  sind.  Diese  Vorzüge,  dabei  die  gute  Aus- 
stattung sowie  der  geringe  Preis  (5  M.)  sichern 
dem  Werke  mit  Recht  eine  grosse  Verbreitung. 

Feit  {Frankfurt  a.  M,), 

Leitfadeu  für  den  gebnrtahilflichen  Operations- 
kurs. Von  Do  derlei n.  Leipzig,  Eduard  Be- 
sold,  1895.  2.  Auflage. 

Das  Werkchen,  das  in  seiner  1.  Auflage  schon 
an  dieser  Stelle  besprochen  worden  ist  (diese  Zeit- 
schrift 1893  Seite  254)  liegt  nun  in  der  2.  Auf- 
lage vor.  Hervorzuheben  ist  aufs  Neue  die  präcise, 
klare  Darstellung,  die  an  der  Hand  zahlreicher 
Illustrationen  trefflich  geeignet  ist,  dem  Sfudirenden 
wie  dem  Practiker  zur  Belehrung  zu  dienen.  Die 
2.  Auflage  ist  in  Abbildungen  und  Text  vermehrt. 
So  wird  im  Anschluss  an  das  Capitel  über  die 
Wendung  die  manuelle  Umwandlung  der  Gesichts- 
und  Stirnlagen  in  Hinterhauptslagen  besprochen. 
Neu  sind  fem  er  die  Capitel  über  den  Gebrauch 
der  Zange  zur  Lageverbesserung  des  atypisch  ge- 
drehten Kopfes,  sowie  zur  Umwandlung  der  Vorder- 
hauptslage  in  Hinterhauptslage.  Diese  Operation  (von 


X  Jahrgang.  1 
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Litteratur. 
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Scanzoni  und  Lange  empfohleD)  soll  sar  für  die 
Fälle  reservirt  werden :  „wo  im  Geburtsyerlanf  schon 
die  Schwierigkeit  des  Durch  tri  ttes  eines  in  Yorder- 
hanptslage  befindlichen  Kopfes  durch  lange  Geburts- 
dauer, ungenügendes  Vorrücken  des  in  das  Becken 
eingetretenen  Kopfes  zum  Ausdruck  gekommen  ist 
und  der  Versuch,  den  Kopf  mittels  der  Zange  in 
Vorderbauptslage  zu  entwickeln,  scheitert*'.  Wie 
der  Autor  selbst  zugiebt,  werden  es  nur  wenige 
F&lle  sein,  in  denen  die  Indication  zu  dieser  Ope- 
ration Torliegt.  Der  Eingriff,  der  eine  zweimalige 
Anlegung  der  Zange  erfordert,  ist  schwierig  aus- 
zuführen und  gegenwärtig  fast  Ton  allen  Seiten 
aufgegeben,  jedoch  hat  D.  Ton  diesem  Verfahren 
gute  £rfoIge  gesehen. 

FeU  {Frankfurt  a,M.), 

Das  primäre  Scheidensarkom  bei  Kindern  nnd 
Erwachsenen.  Von  Münz,  fleuser's  Verlag, 
1895. 

In  der  gesammten  deutschen  Litteratur  finden 
lieh  nur  28  Fälle  Ton  primärem  Sarkom  der 
Scheide,  denen  Verf.  noch  einen  weiteren  hinzu- 
fügt. Das  kindliche  Alter  liefert  das  Haupteon - 
tingent  der  primären  Scheidensarkome.  Verf.  giebt 
zunächst  eine  XJebersicht  über  13  Fälle,  die  bei 
Kindern  beobachtet  wurden.  Gewisse  Merkmale 
Boheinen  vorhanden  zu  sein,  wodurch  sich  diese 
Erkrankung  yon  derselben  Affection  Erwachsener 
unterscheidet.  Fast  alle  diese  Tumoren,  die  trauben- 
förmige,  polypöse  Massen  bilden,  entspringen  an 
der  seitlichen  Vaginalwand,  die  sie  durchsetzen; 
meistens  ist  die  hintere  Blasen  wand  von  der  Neu- 
bildung ergriffen.  Am  häufigsten  wurde  Rund- 
zellensarkom gefunden.     Unter  IB  Kindern  waren 

10  in  einem  Alter  yon  1 — Sy,  Jahren.  Die  Pro- 
goose  ist  schlecht,  mit  nur  1  Ausnahme  gingen 
sämmtliche  zu  Grunde.  Nach  der  Operation  stellten 
sich  sehr  bald  Recidive  ein. 

Verf.  berichtet  sodann  über  einen  Fall  yon 
primärem  Schddensarkom  bei  einer  58jährigen 
Frau.  Da  es  nicht  möglich  war,  den  Tumor  in 
toto  abzutragen,  so  wurde  das  Kranke  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt,  darauf  Verschorfung  mittels 
Paquelin.  Nach  Sy,  Monaten,  nachdem  die  Fat. 
die  Geschwulst  zuerst  bemerkt  hatte,  erfolgte  der 
Exitus.  Mit  EinschluBs  dieses  Falles  sind  11  Fälle 
yon  primärem  Scheidensarkom  bei  Erwachsenen 
beschrieben.  Sowohl  Vorder-  wie  Hinterwand 
der  Vagina  können  Sitz  der  Neubildung  sein; 
während  bei  Kindern  die  polypöse  Form  yorherrscht, 
handelt  es  sich  beim  Erwachsenen  um  mehr  flächen- 
hafte Infiltrationen.  Die  Prognose  ist  etwas  gün> 
stiger  wie  bei  der  gleichen  Affection  im  Kindes- 
alter,  immerhin  aber  noch  schlecht  genug.     Von 

11  Patientinnen    wurde    nur    1   definitiy    geheilt, 

bei  allen  andern  erfolgte  bald  nach  der  Operation 

das  Recidiy. 

FeU  (Frankfurt  a,M,). 


Beeepttaschenbuch  für  Einderkrankheiten.  Be- 
arbeitet yon  Dr.  Otto  Seifert,  Priyatdocent 
für  innere  Krankheiten  in  Würzburff.  Dritte 
Auflage.  Wiesbaden.  Verlag  yon  J.  F.  Berg- 
mann.   1896.  16.  176  S. 

In  neuester  Zeit  sind  mehrere  Kecepttaschen- 
bücher  für  Kinderkrankheiten  erschienen.     Keines 


hat  jedoch  eine  so  wohlwollende  Aufnahme  und 
rasche  Verbreitung  gefunden  wie  das  yorliegende. 
und  dasselbe  yerdient  in  der  That  eine  günstige 
Beurtheilung.  Sein  Verfasser,  ein  erfahrener  Fach- 
mann, hat  es  yortrefflich  yerstanden,  die  richtigen 
Grenzen  innezuhalten  und  bei  zweckmässiger  Aus- 
wahl und  Anordnung  des  Stoffes  nur  das  zu  geben, 
was  der  Medidner  braucht  und  beim  Nachschlagen 
ohne  Zeityerlust  auffinden  kann. 

Die  yorliegende  dritte  Auflage  bringt  man- 
cherlei Verbesserungen  und  Vermehrungen.  Eine 
Anzahl  yon  neuen  Arzneimitteln  sind  aufgenommen 
und  in  einem  Anhange  kurze  Anmerkungen  über 
Bäder  yerzeichnet.  Gleich  ihren  beiden  Vorgän- 
gern wird  auch  diese  neue  Auflage  sicherlich 
zahlreiche  Freunde  in  den  ärztlichen  Kreisen  finden. 

Rabow, 


Praettoehe  N otlsen 

und 

eaipfehleiulwerthe  Arsnetfonneinu 


Prostatali3rpertrophie  und  Castration« 

Bei  einem  74  jährigen  Mann  aus  meiner  Praxis 
hat  sich  seit  10  Jahren  eine  Prostatahypertrophie 
entwickelt.  Mitte  September  1895  doppelseitig 
castrirt,  bekam  er  Mania  acuta,  ist  jetzt  yoll- 
kommen  hergestellt,  auch  yon  seiner  Prostata- 
hypertrophie  und  seinem  Blasenkatarrh,  und  fühlt 
sich  (1.  Januar  1896)  zehn  Jahre  jünger  als  yor 
einem  Jahre. 

«7.  A,  Quai^'er  (Amgterdam), 

Berichtigung. 

Im  Januarheft  dieser  Zeitschrift  ist  auf 
Seite  56  unter  „Gegen  das  Jucken  bei  Urticaria^ 
zu  lesen  10 — 15  Secunden  statt  10 — 15  Minuten. 
Das  Mittel  habe  ich  gelegentlich  eines  in  der 
Dermatol.  Zeitschrift  (Band  IE,  Heft  8)  yon  mir 
yeröffentlichten  Artikels  empfohlen.  Damach  lässt 
sich  das  Jucken  bei  Urticaria  rasch  beseitigen, 
wenn  man  die  Urticariaquaddel  möglichst  bald 
nach  ihrem  Entstehen  mit  etwas  kaltem  Wasser 
befeuchtet  und  dann  mit  einigen  Kömchen  Koch- 
salz, die  man  auf  die  angefeuchtete  Fingerkuppe 
des  Zeigefingers  nimmt,  10 — 15  Secunden,  allen- 
falls Ys  Minute  abreibt.  Bei  kleinen  Ejudem  und 
bei  Leuten  mit  zarter  Haut  empfiehlt  es  sich,  die 
durch  das  Reiben  gereizte  Hautstelle  mit  etwas 
Zinksalbe  oder  Zinkpaste  zu  bestreichen  oder  mit 
Streupulyer  zu  bepudera.  Der  Juckreiz  hört 
prompt  auf  und  in  den  meisten  Fällen  sah  ich 
darnach  auch  die  Quaddeln  bald  yerschwinden. 
Man  behandle  jedoch  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  nicht  zu  yiel  Quaddeln  auf  einmal,  um  eine 
stärkere  Hautreizung  zu  yermeiden. 

Dr*  Carl  Barlimr'Aaekm^ 

Gegen  die  Nachtschwelsse  der  Phthisiker 

empfiehlt    A.  y.  Sz^kely    (Sem.  med.  —  Reyue 
internationale  de  Medecine  et  de  Chirurgie)  Cototn, 
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Praetische  Notixen  und  •mpfehlentwerthe  Arzneiformeln. 


[TherapcntiMha 
MoiiAteh«ft«L 


welches  den  Yortheil  hat,  gleichzeitig  aof  die  Yer- 
dannog  stimalircnd  einznwirkeD,  nach  folgenden 
Formeln : 


Cotoini 

Aq.  destillatae 
Sirapi  simpl. 
Aq.  destiUatae 

0,6 
120,0 
20,0 
10,0. 

M.D.S.    Abends  gegen 
löffel  za  nehmen. 

8  und  10  Uhr  1  Ess- 

Cotoini 
Sacchari 

0,5 

q.  8. 

M.  f.  pnly.  Diyive  in  partes  aeq.  No.  XII. 

S.    Abends  um   8   und   10  Uhr   1  Palver  za 
nehmen. 


Watte  fDr  geburtsliQlfilche  Zwecke 

wird  nach  Dr.  Habert  Peters  (Wiener  klinische 
Wochenschrift  1896,  No.  1)  am  besten  in  der 
Weise  verpackt,  dass  kleine  nnd  kleinste  Portionen 
Watte  in  dünner  Pergamentamhfillang  sterilisirt 
werden.  Der  mit  diesen  P&ckchen  geffUlte  und 
geschlossene  Carton  wird  dann  einer  abermaligen 
Sterilisation  unterzogen.  Anf  diese  Weise  wird  es 
erreicht,  dass  auch  noch  die  letzten  Portionen 
Watte  eines  grösseren  Packets  sich  znm  Gebraach 
im  sterilen  Zustande  befinden,  was  bei  der  bisher 
üblichen  Verpackung  durchaus  nicht  zu  erreichen 
war. 


Nicotianaseife, 

das  heisst  mit  Tabakslauge  yersetzte  Seife  em- 
pfiehlt Dr.  Taenzer- Bremen  (Monatshefte  für 
pract.  Dermatologie  Bd.  XXI,  No.  12)  bei  parasi- 
t&ren  Hautkrankheiten,  vornehmlich  bei  Scabies, 
bei  welcher  Krankheit  die  Patienten  sich  früh  und 
abends,  später  nur  einmal,  den  ganzen  Körper  mit 
der  Seife  zu  waschen  haben.  Den  Seifenschaum 
soll  man  in  den  ersten  Tagen  auf  dem  Körper 
eintrocknen  lassen,  w&hrend  man  später,  besonders 
wenn  die  Haut  anfügt  empfindlich  zu  werden,  den 
Schaum  wieder  abspült.  Taenzer  hat  auch  an- 
dere parasitäre  Hautkrankheiten,  wie  Pityriasis 
vesiculor  und  parasitäre  Ekzeme  mit  der  Seife 
erfolgreich  behandelt.  Die  juckstillende  Wirkung 
der  Seife  hat  sich  in  einem  Fall  von  Pruritus 
senilis  und  einem  Fall  von  nervösem  Jacken  durch- 
aus bewährt,  während  in  anderen  Fällen  von 
jackenden  Affectionen  die  anfänglich  gute  Wirkung 
bald  nachliess. 

Die  Nicotianaseife,  vom  Apotheker  Mentzel 
in  Bremen  angefertigt,  enthält  etwa  0,7  %  Nicotin. 

Taenzer  hat  selbst  von  der  Anwendung  der 
Seife  keine  Nebenwirkungen  beobachten  können, 
doch  räth  er,  da  in  einem  Falle,  wo  die  Seife  bei 
einem  Kinde  zar  Anwendung  kam,  sich  Erbrechen 
und  Palsveränderang  zeigte,  Vorsicht  in  der  An- 
wendung der  Seife  zu  üben. 

Wir  halten  die  Verwendung  dieser  Seife  für 
durchaus  nicht  ungefilbrlich  und  können  uns  der 
Mahnung  zur  Vorsicht  nur  anschliessen. 


Der  14.  Congress  fOr  Innere  Medicin 

findet  vom  8.  bis  11.  April  1896  zu  Wiesbaden 
statt.  Das  Präsidium  übernimmt  Herr  Baumle r 
(Preiburg). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung 
kommen : 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch,  den  8.  April: 
Werth  der  arzneilichen  Antipyretica.  Re- 
ferenten: Herr  Binz  (Bonn)  und  Herr  Käst 
(Breslau). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  10.  April: 
Ueber  therapeutische  Anwendung  der 
Schilddrüsen-Präparate.  Referenten:  Herr 
Bruns  (Tübingen)  und  Herr  Ewald  (Berlin). 

Folgende  Vorträge  sind  bereits  angemeldet: 
Herr  Gerhardt  (Berlin):  Ueber  Rheumato!d- 
Krankheiten.  —  Herr  Kossei  (Marburg): 
Ueber  Nnclelne.  —  Herr  Edgar  Gans  (Karls- 
bad): Ueber  den  Einfluss  des  Karlsbader 
Wassers  auf  die  Magenfanction.  —  Herr 
Benedict  (Wien) :  Klinische  Kreislauffragen. 

—  Herr  Eulen  bürg  (Berlin):  Ueber  Muskel - 
atrophie  nach  peripherischen  Verletzungen. 

—  Herr  Ein  hör  n(New-york):  Eigene  Erfahrun- 
gen über  den  chronischen  continairlichen 
Magensaftfluss.  —  Herr  Georg  Rosenfeld 
(Breslau):  Grundzüge  der  Behandlung  der 
harnsanren  Diathese.  —  Herr  0.  Israel 
(Berlin):  Ueber  eine  wenig  bekannte  Infec- 
tionskrankheit.  —  Herr  Mordhorst  (Wies- 
baden): 1.  Zur  Pathogenese  der  Gicht; 
2.  Demonstration  mikroskopischer  Präpa- 
rate. —  Herr  Stern  (Breslau):  Ueber  Cheyne- 
Stokes'sches  Athmen  und  andere  periodi- 
sche Aenderungen  der  Athmung. 

Ausserdem  haben  noch  Vorträge  ohne  Be- 
zeichnung des  Themas  in  Aussicht  gestellt  die 
Herren  Quincke  (Kiel),  Anger  er  (München), 
Löffler  (Greifswald),  v.  Noorden  (Frankfurt 
a.  M.),  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden),  Weintraud 
(Breslau). 

Weitere  Anmeldungen  zu  Vorträgen  nimmt 
der  ständige  Secretär  des  Congresses  Herr  Emil 
Pfeiffer  (Wiesbaden)  entgegen. 

Mit  dem  Congreese  ist  eine  Ausstellung 
von  neueren  ärztlichen  Apparaten,  Instru- 
menten, Präparaten  u.  s.  w.,  soweit  sie  für 
die  innere  Medicin  von  loteresse  sind,  verbanden. 
Besondere  Gebühren  werden  dafür  den  Ausstellern 
nicht  berechnet.  Hin-  und  Rückfracht,  Aufistellen 
und  Wiedereinpacken,  sowie  etwa  nöthige  Beauf- 
sichtigung sind  üblicher  Weise  Sache  der  Herren 
Aussteller.  Anmeldungen  und  Auskauft  bei  Herrn 
Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden). 


Der  XVIL  Balneologen-Congress 

wird  vom  5.  bis  10.  März  in  Berlin  unter  dem 
Vorsitz  des  Herrn  Geheimrath  Liebreich  tagen. 
Anfragen  und  Mittheilungen  sind  au  Herrn  Sani- 
tätsrath  Dr. Brock,  Berlin  S.O.,  Melchiorstrasse  18 
zu  richten. 


Für  die  RadAoÜon  Terantwortlich:  Dr.  A.  Langgaard  1b  Berlin  SW. 
Verlag  Ton  Jalius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  von  Oustay  Schade  (Otto  Francke)  in  Berlin  N. 
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Origmalabhandlungen. 


Versuche  mit  Serumtherapie 

bei  IMphtherie  im  Blegdamspitale 

in  Kopenhagren. 

Von 

Prof.  Soerensen. 

Mütheihmg  No,  1, 
Versuche  mit  Behring^schem  Serum. 

Die  erste  InjectioD  fand  am  16.  October 

1894  statt,  und  von  diesem  Tage  an  bis  zum 
April  1895  kam  ausschliesslich  deutsches 
Serum  zur  Anwendung.  Im  April  fingen 
Tersuche  mit  französischem  Serum  an,  und 
im  Laufe  dieses  Monates  wurden  fast  alle 
mit  deutschem  Serum  Behandelten  entlassen. 

In  den  folgenden  statistischen  Zusammen- 
stellungen sind  die  Erwachsenen  nicht  auf- 
geführt, die  Oroupkinder  für  sich  behandelt. 
Die  Zusammenstellung  umfasst  also  die  Fälle 
von  Diphtherie  ohne  Stenose  bei  Kindern, 
welche  nach  dem  16.  October  1894  in  Be-  ' 
Handlung  gekommen  sind  und  vor  dem  1.  Mai 

1895  das  Spital  verlassen  haben.  Ausserdem 
sind  noch  3  mit  deutschem  Serum  behandelte, 
später  entlassene  Kranke  mitgerechnet,  wäh- 
rend 1  mit  französischem  Serum  injicirter, 
im  April  letal  geendeter  Fall  nicht  aufge- 
führt ist.  Die  letal  verlaufenen  Fälle  gelangen 
ja  immer  viel  früher  aus  der  Behandlung, 
als  die  gleichzeitig  in  Behandlung  genomme- 
nen  Geheilten. 

Die  Zahl  der  Kinder  mit  Diphtherie  ohne 
Stenose,  welche  nach  dem  16.  October  1894 
aufgenommen  und  vor  dem  1.  Mai  entlassen 
wurden,  war  im  Ganzen  385.  Von  diesen 
genasen  321.  Nach  der  Schwere  der  Local- 
affection  sind  von  diesen 

79  als       leichte       Fälle 

62  -  <  mittlere  - 

63  -         mittlere 
52    -         >  mittlere  - 
65    -  schwere 

(darunter  5  höchsten  Grades) 
zu  bezeichnen. 

Von  den  64  letal  verlaufenen  Fällen 
starben  3  nach  abgelaufener  Diphtherie  an 
anderen  Krankheiten,  —  darunter  2  an  allge- 
meiner Tuberculose,  1  an  tuberculöser  Menin- 

Th.  11.96. 


gitis  — ,  die  mit  der  Diphtherie  nichts  zu 
thun  hatten.  Aus  den  übrigbleibenden  61 
berechnet  sich  die  Mortalität  auf  16**/o. 

Diese  Zahl  ist  aber  nur  ein  Ausdruck 
für  die  Thatsache,  dass  die  vorliegende  Epi- 
demie eine  relativ  gutartige  war.  Einerseits 
ist  nämlich  die  Diagnose  Diphtherie  nicht 
immer  bacteriologisch  festgestellt,  und  unter 
den  geheilten  Fällen  ist  eine  Anzahl  nicht 
bacillärer  Diphtherien  vorhanden;  anderseits 
waren  von  den  Gestorbenen  di6  Hälfte  schon 
bei  der  Aufnahme  in  einem  hoffnungslosen 
Zustande. 

Von  den  61  wurden  16  als  moribund 
aufgenommen,  d.  h.  sie  starben  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Aufnahme.  Gleich  nach 
der  Aufnahme  starben  2,  nach  4  Stunden  4, 
nach  6 — 9  Stunden  7,  während  nur  1  11  und 
2  16  Stunden  im  Spitale  lebten.  Durch- 
gehends  waren  diese  Kranken  ganz  jung,  die 
Hälfte  1  Jahr  und  darunter,  nur  1  über 
4  Jahre.  Als  Kegel  (l3mal  unter  den  16) 
waren  die  Luftwege  in  grösserer  und  gerin- 
gerer Ausbreitung  mitergriffen;  3  secirte 
Kranke  zeigten  Pneumonie. 

Wenig  verschieden  von  dieser  ist  die 
folgende,  13  Kinder  umfassende  Gruppe, 
welche  als  „kleine  Kinder  mit  Pneumonie,^ 
bezeichnet  werden  kann.  Von  diesen  waren  10 
nur  1  Jahr,  3  unter  einem  Jahre  alt,  und  bei 
allen  waren  Zeichen  (frequentes  Athmen,  hohes 
Fieber)  eines  Mitleidens  der  tieferen  Abschnitte 
der  Luftwege  vorhanden.  Von  den  meisten 
Fällen  der  vorigen  Gruppe  unterscheiden 
diese  sich  nur  dadurch,  dass  der  Spitalaufent- 
halt hier  etwas  länger  war^)  und  die  Verände- 
rungen in  den  ersten  Wegen  geringer  waren. 
Zusammengenommen  umfassen  die  genannten 
Gruppen  hauptsächlich  die  bösartige  Diph- 
therie bei  den  kleinen  Kindern,  mit  dem  für 
diese  eigenthümlichen  schnellen  Verlaufe  und 
häufigen  Mitleiden  der  Lungen. 

Nur  die  übrig  bleibenden  32  von  den  61 
Gestorbenen  waren  gewöhnliche,  schwere 
Diphtherien  in  einem  Stadium,  wo  noch 
etwas  durch  die  Behandlung  erreicht  werden 


1)  3  mal  1,  9  mal  2—4  Tage. 

16 
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konnte,  nnd  auch  nur  bei  diesen  kam  das 
Serum  zur  Verwendung.  Von  den  anderen 
erhielten  nur  3  —  ein  4 jähriger  Knabe,  wel- 
cher nach  11  Stunden  starb,  und  2  kleine 
Blinder  mit  Pneumonie  —  dieses  Heilmittel,' 
in  allen  Fällen  ohne  jede  erkennbare  Wirkung. 

Wie  schon  gesagt,  leidet  das  hier  Tor- 
liegende  Material  an  dem  Mangel,  dass  die 
bacteriologische  Untersuchung  nicht  durch- 
geführt ist.  Dieser  Mangel  scheint  jedoch 
bei  der  Weise,  in  welcher  das  therapeutische 
Experiment  hier  angestellt  ist,  von  keiner  Be- 
deutung zu  sein.  Da  das  Serum  hauptsäch- 
lich in  schweren  Fällen  angewandt  wurde, 
sind  diese  Fälle  mit  den  entsprechenden 
ohne  Serum  Behandelten  zu  Tergleichen,  und 
in  den  schweren  Fällen  kann  die  Diagnose 
auch  ohne  bacteriologische  Untersuchung  mit 
genügender  Sicherheit  gestellt  werden. 

Die  bacteriologische  Erfahrung  zeigt  auch, 
dass  die  diphtherieähnlichen  Affectionen  ohne 
Bacillen  im  Ganzen  nur  leichtere  Lokal- 
affectionen  darbieten.  Von  40  im  Februar 
bis  August  1895  im  Blegdamspitale  mit  der 
Diagnose  Diphtherie  aufgenommenen  Kindern, 
bei  welchen  keine  Bacillen  gefunden  wurden 
(N.  B.  Coccobacillen  —  bacils  courts  —  werden 
Ton  mir  nicht  für  DiphtheriebaciUen  gehalten), 
zeigten  16  leichte,  15  <C  mittlere,  8  mittlere 
und  1  >  mittlere  Beläge  im  Schlünde.  Schal- 
ten wir  die  3  erstgenannten  Gruppen  aus, 
so  kann  die  klinische  Diagnose  für  ausrei- 
chend erachtet  werden,  und  in  den  schweren  % 
Fällen  entscheidet  die  Klinik,  falls  —  was 
nach  meiner  Erfahrung  selten  ist  —  keine 
Ueberein Stimmung  vorhanden  sein  sollte. 

Von  den  moribunden  Kranken  und  den 
kleinen  ELindern  mit  Pneumonie  abgesehen, 
wurden  im  genannten  Zeiträume  63  Kinder 
mit  Serum  behandelt,  (yon  welchen  jedoch, 
wie  erwähnt,  3  nach  dem  1.  Mai  entlassen 
wurden).  Yon  diesen  starben  17.  Von  den 
Geheilten  waren  2  mittlere,  10  >  mittlere, 
und  34  schwere  Fälle,  unter  den  letzten  3 
höchsten  Grades. 

In  derselben  Weise  berechnet  (wobei  je- 
doch keine  nach  dem  1.  Mai  Entlassene  mit- 
gerechnet ist)  starben  von  den  ohne  Serum 
behandelten  Kindern  15.  Yon  den  Geheilten 
waren  42  >  mittlere,  31  schwere  Fälle,  da- 
runter 2  höchsten  Grades. 

Da  die  Gestorbenen  ja  alle  „schwer^  ge- 
nannt werden  müssen  —  siehe  hier  unter  den 
Einzelheiten  bei  den  ohne  Serum  Behandelten 
—  so  starben: 

von  51  mit  Serum  behandelten  schweren 
Fällen  17, 

yon  46  ohne  Serum  behandelten  schwe- 
ren Fällen   15 
oder  ganz  derselbe  Procentsatz  (33). 


Bei  dieser  Zusammenstellung  wird  man 
gewiss  fragen,  nach  welchen  Principien  die 
eine  oder  die  andere  Behandlung  einge- 
leitet wurde,  weil  ein  erfahrener  Kliniker 
durch  —  bewusste  oder  unbewusste  —  par- 
teiische Wahl  gewiss  im  Stande  wäre,  die 
Waage  etwas  nach  der  gewünschter  Seite  zu 
bewegen.  Der  entscheidende  Factor  war  hier 
aber  der  geringe  und  unregelmässige  Zugang 
yon  Serum.  Während  eines  ziemlich  langen 
Zeitraumes  in  der  Mitte  der  genannten  Periode 
existirte  kein  Serum,  zu  anderen  Zeiten  war 
solches  nur  sparsam  yorhanden.  In  anderen 
Fällen  waren  die  schon  längere  Dauer  der 
Krankheit  und  die  dadurch  schon  rückgängigen 
Localaffectionen  Schuld  daran,  dass  kein 
Serum  zur  Yerwendung  kam.  Eine  freie 
Wahl  fand  im  Ganzen  nur  selten  statt,  und 
wurde  dieselbe  yon  yerschiedenen  Aerzten, 
die  sicher  recht  abweichende  Anschauungen 
yon  der  Heilkraft  des  Serums  hegten,  yor- 
genommen.  Eine  Auswahl  für  die  Behand- 
lung zu  Ungunsten  des  Serums  hat  also 
nicht  stattgefunden. 

Die  nackten  Zahlen  dieser  Yer- 
suchsreihe  ergeben  kein  besseres  Re- 
sultat für  die  Serumbehandlung  als 
ohne  dieselbe. 

Bei  den  Gestorbenen  sind  folgende  Ein- 
zelheiten zu  erwähnen. 

Das  Durchschnittsalter  bei  den  ohne 
Serum  Behandelten  war  geringer  als  bei  den 
mit  Serum  Behandelten  (4,5  gegen  5,6  Jahre). 
Das  jüngste  (Vi  Jahr  alte)  Individuum  findet 
sich  auch  unter  den  ohne  Serum  Behandel- 
ten; ein  acuter  Intestinalkatarrh  war  bei 
demselben,  während  die  Localaffection  nur  yon 
mittlerer  Stärke  war,  zum  tödtlichen  Aus- 
gange der  Krankheit  mitwirkend.  Bei  einem 
anderen  Kinde  zeigte  die  Section  schwere 
Tuberculose.  Unter  den  mit  Serum  Behan- 
delten wurde  1  mal  schwere  Tuberculose  in 
den  Bronchialdrüsen,  leichte  Tuberculose  in 
anderen  Organen  gefunden;  eine  andere  Kranke 
(11  Jahre  alt)  war  ein  elendes,  atrophisches 
Indiyiduum. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  fand  an  den 
folgenden  Tagen  statt: 

mit  Senim 
Behandelte 

am  1.  Krankheitstage      2 

-  2.  2 

-  3.'  6  (+1?) 

-  4.  3 

-  5.  2  - 

-  6.  1  2 

-  7.  1  - 

-  8.  —  - 

-  9.  1  (?  krank  seit  8      2 

Tagen.  Beläge  2 
Tage  V.  d.  Auf- 
nahme gesehen.) 
unbekannt  —  3 


ohne  Serum 
Behandehe 

4 
1 

3 


X.  Jahrging."! 
MlnlM.  J 
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HieOiach  wurden  also  diejenigen,  die  Serum 
erhielten,  am  frühesten  aufgenommen. 

Die  Ausbreitung  der  Localaffection  war 
folgende: 


bei  17  mit 

Seram 

Behandelten 

bei  15  obne 

Sernm 
Behandelten 

Diph.  faaciam                                 1 

-      -f-nasi                   18 

-f-nasiH- laryngis   2 

+  laryngis               1 

1 
6 
6 

2  (1  descen- 
dens) 

Von  reinen  Schlunddiphtherien  starben 
in  jeder  Gruppe  nur  1,  und  wie  sonst  in 
der  Praxis  des  Verfassers  waren  in  den  letal 
verlaufenen  F&llen  als  Begel  die  Nase  oder 
die  Luftwege  mitleidend,  üebrigens  waren 
die  Gomplicationen  eher  herrortretender  bei 
den  ohne  Serum  Behandelten,  indem  zwar 
die  Nase  etwas  seltener  (12  mal  gegen  15), 
die  Luftwege  aber  häufiger  (8  mal  gegen  3) 
mitergriffen  waren,  und  die  Zahl  der  Kranken 
um  2  geringer  war. 

Yon  den  gewöhnlichen  Gomplicationen 
der  Diphtherie  habe  ich  das  Erbrechen,  die 
Blutungen,  die  Albuminurie  und  die  Läh- 
mungen zusammengestellt. 

Das  oft  ominöse  Erbrechen  nach  Ablauf 

der  primären  Krankheitsphenomene  kam  bei 

'  den  mit  Serum  Behandelten  5  mal,   bei  den 

Anderen  6  mal,  also  bei  diesen  etwas  häufiger 

Tor. 

Blutungen,  die  ein  tieferes  Leiden  der 
ergriffenen  Gewebe,  beziehungsweise  ein  Mit- 
leiden des  ganzen  Gefässsystems  anzeigen, 
wurden  bei  den  mit  Serum  Behandelten 
6maly  bei  den  Anderen  4  mal,  oder  ungefähr 
gleich  häufig  angetroffen.  Den  Grad  der  Blu- 
tungen betreffend  war  das  Yerhältniss  bei 
den  Serumbehandelten  aber  ungunstiger;  eine 
ausgesprochene  hämorrhagische  Diathese  kam 
hier  3  mal,  bei  den  ohne  Serum  Behandelten 
nur  Imal  vor. 

Nach  meinen  Erfahrungen  spielt  bei  Diph- 
therie die  Albuminurie  im  Ganzen  keine 
grossere  Bolle  im  Erankheitsverlaufe  und 
f&r  die  Prognose.  Dies  war  auch  hier  bei 
den  ohne  Serum  Behandelten  der  Fall.  In 
9  Fällen  yon  Albuminurie  war  die  Albumin«- 
menge  im  Harne  2  mal  gering,  7  mal  nur 
mittelstark  (3 — 4  ^/qq).  Blut  im  Harne  und 
secundäre  krankhafte  Symptome  kamen  wie 
gewöhnlich  nicht  Tor.  Unter  den  mit  Serum 
Behandelten  kam  Albuminurie  13  mal  Tor. 
Auch  hier  war  dieselbe  durchgehen ds  nur 
leicht  —  die  Albuminmenge  3  mal  unbedeu- 
tend, 7  mal  mittelstark  — ,  aber  in  2  der 
letztgenannten  Fälle  waren  doch  Spuren  von 
Blut  im  Harne  Torhanden.  In  den  3  übrig 
bleibenden  Fällen  war  die  Albuminmenge 
Imal   reichlich,    und  2 mal    stellte   sich    am 


Ende  der  Krankheit  Anurie  ein^).  In  dem 
einen  Falle  hatte  der  Harn  früher  eine  dunkel- 
grüne Farbe.  Schwere,  von  dem  Nierenleiden 
abzuleitende  Zufälle  kamen  mithin  nur  bei 
den  mit  Serum  Behandelten  yor. 

Da  alle  hier  behandelten  Kranken  im 
früheren  Stadium  der  Krankheit  starben,  so 
traten  die  Lähmungen  durchgehends  wenig 
selbstständig  heryor,  und  es  lässt  sich,  wie 
immer  in  solchen  Fällen,  die  besondere  Be- 
deutung derselben  für  den  Ausgang  der  Krank- 
heit schwierig  feststellen.  Locale  Paresen 
sind  unter  den  mit  Serum  Behandelten  5  mal 
(2  mal  paresis  palati,  3  mal  p.  palati  und 
cordis),  unter  den  Anderen  2  mal  (1  mal  p. 
palati^  1  mal  p.  pharyngis  und  cordis)  notirt. 
Für  die  Exantheme  trifft  zum  Theil  das- 
selbe zu.  In  der  Regel  starben  die  Elinder 
yor  dem  Zeitpunkte,  wo  die  charakteristischen 
Serumexantheme  erscheinen,  und  bei  den 
Frühexanthemen  lässt  es  sich  oft  schwierig 
entscheiden,  ob  dieselben  als  eine  Folge  des 
Serums,  als  septische  Erytheme,  oderyielleicht 
als  ein  complicirender  Scharlach  zu  deuten 
sind.  Solche  Erytheme  kamen  bei  den  14 
mit  Serum  Behandelten  3  mal,  bei  den  an- 
deren 15   Imal  yor. 

Die  Dauer  der  Krankheit  (yom  Anfange 
gerechnet)  war  bei  den  Gespritzten  im  Durch- 
schnitt 11,  bei  den  Anderen  (Durchschnitt 
yon  12  Fällen,  weil  3 mal  die  Dauer  der 
Krankheit  zu  Hause  unbekannt  ist)  auch  11 
Tage,  was  bei  uns  dem  gewöhnlichen  Ver- 
hältnisse entspricht. 

Weder  der  Verlauf  noch  die  Dauer 
der  Krankheit  stellte  sich  also  bei  den 
mit  Serum  Behandelten  günstiger  als 
in  den  Fällen,  wo  kein  Serum  zur  Ver- 
wendungkam; eher  traten  bei  den  Erst- 
genannten einzelne  ungünstige  Gom- 
plicationen —  hämorrhagische  Dia- 
these, schwere  Nierenaffeotion  — mehr 
heryor. 

Der  Serumyerbrauch  war  im  Ganzen 
ISVfl  Fl.  No.  1  und  18  FL  No.  2,  oder  durch- 
schnittlich >  1  Fl.  No.  1  4-  1  Fl.  No.  2,  oder 
Z>  1600  Behring 'sehe  Einheiten  pro  Kopf. 
Der  Zeitpunkt  für  die  Anwendung  des  Serums 
fällt  im  Ganzen  mit  dem  oben  für  die  Auf- 
nahme der  Kranken  angegebenen  zusammen. 
15  yon  den  17  Gespritzten  wurden  am  1.  Tage 
des  Spitalaufenthaltes  (10  bei  der  Aufnahme, 
5  bei  der  ersten   Morgenyisite),   nur  2  erst 

')  Die  mikroskopisch  constatirten  Veränderan- 
gen  der^Nieren  —  hanpts&ehlich  DegeDeration  der 
Epithelieo,  besonders  der  gewandenen  KaDÜe,  und 
breite  Zwischenr&ame  ohne  geformte  Elemente 
zwischen  den  Tubuli  —  waren  zwar  sehr  hervor- 
tretend, die  Degeneration  war  jedoch  nicht  grösser 
als  ich  sie  auch  früher  bei  den  ohne  Seram  Be- 
handelten gesehen  habe, 

16* 
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am  2.  Tage  injicirt.  Mit  dieser  kleinen 
Aenderüng  fällt  die  erete  Verabreichung  des 
Serums  auf  die  folgenden  Erankheitstage: 

am  1.  Tage  2  mal 

2.  -  2     - 

3.  -  3  (+  1  ?) 

4.  -  5     - 

5.  -  2     - 

6.  -  1     - 

7.  -  1     - 
9.  (3.  ?)  1     - 

Unter  den  geheilten  schweren  Fällen  war, 
wie  schon  angegeben,  das  Durchschnittsalter 
für  34  mit  Serum  behandelte  Kinder  5,5, 
für  31  ohne  Serum  behandelte  6,7,  und 
also  günstiger  für  die  letzteren. 

Die  Kranken  wurden  aufgenommen: 

von  M  mit  Semm    von  81  ohne  Serum 


Bebandelien 

Behandelten 

am  1. 

Tage 

2 

1 

-    2. 

8 

6 

-    3. 

7 

12 

-    4. 

7 

7 

-    5. 

3 

3 

-    6. 

1 

— 

-    7. 

1 

— 

-    8. 

1 

1 

unbekannt 

4 

1 

Der  Zeitpunkt  für  die  Aufnahme  war 
also  beinahe  derselbe,  eher  ein  wenig  gün- 
stiger für  die  mit  Serum  Behandelten  (10 
gegen  7  in  den  ersten  2  Tagen). 

Die  localen  Processe  zeigten  die  folgende 
Verbreitung: 

bei  S4  mit      bei  81  ohne 

Serum  Beinm 

Behandelten     Behandelten 

Diph.  fanoium  11  mal  13  mal 

-  -j-nasi  20    -  13    - 

-  -h     -    +  laryngis      3    -  3    - 

-  +  laryngis  —  2    - 

und  ist  der  kleine  Unterschied  zu  Gunsten 
für  die  ohne  Serum  Behandelten. 

Von  allgemeinem  Interesse  ist  es,  zu  be- 
merken, wie  Diph.  fauc.  hier  in  ca.  einem 
Drittel  der  Fälle  als  einzige  Localaffection 
Yorkommt,  während  dasselbe  bei  den  82  Ge- 
storbenen nur  2  mal  der  Fall  war. 

Ton  den  secundären  Complicationen  wurde 
Erbrechen  beinahe  gleich  häufig,  4 mal  bei 
den  mit,  3  mal  bei  den  ohne  Serum  Behan- 
delten, beobachtet. 

Blutungen  kamen  dagegen  häufiger  (9  mal 
gegen  4)  bei  den  mit  Serum  Behandelten 
Tor.  In  allen  Fällen  war  jedoch  nur  Ton 
Epistaxis  die  Rede,  Imal  war  dieselbe 
schon  vor  der  Einspritzung  vorhanden.  Auf 
der  anderen  Seite  war  die  Blutung  bei  2 
nicht  Gespritzten  nur  gering. 

Albuminurie  kam  ebenfalls  häufiger  bei 
den  mit  Serum  Behandelten  vor  (25  mal 
gegen   16).     Für  den  Grad  der  Albuminurie 


ist  aber  das  Umgekehrte  der  Fall.  Bei  den 
mit  Serum  Behandelten  war  die  Albuminurie 
13  mal  leicht,  12  mal  mittelstark,  und  Blut 
wurde  nicht  im  Harne  gefunden.  Dagegen 
hatte  derselbe  Imal  eine  grüne  Farbe.  Bei 
den  ohne  Serum  Behandelten  war  die  Albu- 
minurie 7 mal  leicht,  7 mal  mittelschwer, 
und  2  mal  schwer,  und  in  einem  der  letzten 
Fälle  zeigte  der  Harn  auch  eine  Spur  von 
Blut. 

Exantheme  nach  der  Serumbehandlung 
kamen  6  mal  vor.  Früh  —  1 — 2  Tage  — 
nach  der  letzten  Injection  wurde  Imal  ein 
masemähnliches  Exanthem  ohne  Fieber,  1  mal 
ein  scharlachähnliches  Erythem  mit  Fieber 
bis  39,6°  gesehen.  Andere  Complicationen 
verhinderten  hier  die  Feststellung  der  Dauer 
des  Fiebers.  In  den  4  übrig  bleibenden  Fällen 
zeigten  sich  ungefähr  12  Tage  nach  der  letzten 
Injection  rötheln-  oder  masemähnliche  Exan- 
theme, 3  mal  mit  Temperatursteigerung  bis 
gegen  40°  (imal  39,6,  2 mal  39,7).  Die  Dauer 
des  Fiebers  war  Imal  1,  Imal  4  Tage,/ 
imal  nicht  zu  bestimmen.  2 mal  kam  das 
Exanthem  in  zwei  Schüben;  in  einem  Falle 
braich  12  Tage  nach  der  letzten  Injection 
ein  urticariaähnliches,  am  nächsten  Tage  ein 
röthelnähnliches  Exanthem  (Temp.  39,9)  her- 
vor; in  einem  anderen  Falle  am  8.  Tage  ein 
röthelnähnliches  Exanthem  ohne  Fieber,  am 
12.  ein  masemähnliches  mit  Fieber  bis  39,9 
und  von  4tägiger  Dauer. 

Besonderes  Interesse  hat  für  mich  das 
Yerhalten  der  Paralysen  bei  Serumbehand- 
lung gehabt,  weil  die  Lähmungen  —  auch  die 
der  grossen  Gentra  —  für  mich  die  specifiscbe 
Wirkung  des  Diphtherietoxins  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  darstellen.  Von  diesem 
Verhältnisse  lernen  wir  allerdings  viel  mehr 
aus  den  geheilten,  als  aus  den  letal  ver- 
laufenen Fällen,  wo  der  Tod  das  Erscheinen 
der  im  späteren  Stadium  auftretenden,  am 
leichtesten  erkennbaren  Lähmungen  verhin- 
dert. Ein  Spitalmaterial  hat  jedoch  immer 
den  Mangel,  dass  die  Kranken  zuweilen  ent- 
lassen werden,  bevor  die  Lähmungen  sich 
entwickelt  haben.  Durch  diesen  Umstand 
muss  auch  die  Differenz  zwischen  meinen 
Erfahrungen  und  denjenigen  anderer  Aerzte, 
in  deren  Praxis  Lähmungen  ebenso  ausge- 
sprochen nach  leichten,  wie  nach  schweren 
Fällen  vorgekommen  sind,  erklärt  werden. 
In  meinem  Wirkungskreise  habe  ich  immer 
die  schweren  Lähmungen  in  Fällen  mit 
schweren  localen  Veränderungen  beobachtet. 

Hinsichtlich  des  Vorkommens  der  Läh- 
mungen an  den  verschiedenen  Organen  gilt 
dasselbe  wie  von  den  typischen  Lähmungen 
im  Allgemeinen.  Im  Spitale  werden  die 
früheren  Formen  immer  häufiger  als  die  spä- 


X.  Jfthrgmng.'l 
Mir«  1896.  J 


Soaransen,  S«riimthermpie  b«i  Dlplith«rl«. 
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teren,  besonders  die  Extremitätslähmungen 
beobachtet  werden. 

Unter  34  mit  Serum  behandelten  Fällen 
kamen  Paresen  20  mal,  unter  31  ohne  Se- 
rum behandelten  Fällen  kamen  Paresen 
16  mal  Yor. 

Die  Lähmungen  waren  also  häufiger  bei 
den  mit  Serum  Behandelten.  Von  den  am 
meisten  charakteristischen  Paresen  kamen 
Tor: 


Die  Terbrauchte  Serummenge  war  im 
Ganzen  33  FL  No.  1,  31  Fl.  No.  2  und  1  Fl. 
No.  3,  oder  pro  Kopf  <  1  Fl.  No.  1  -H  1  Fl. 
No.  2,  oder  <  1600  B  ehr  Ingusche  Ein- 
heiten. 

Der  Zeitpunkt  für  die  erste  Anwendung 
des  Serums  weicht  nur  wenig  von  dem  oben 
angegebenen  Zeitpunkte  der  Aufnahme  der 
Ejranken  ab,  indem  12  Kinder  bei  der  Auf- 
nahme, 15  bei  der  ersten  MorgeuTisite,  4  am 


unter  34  mit 

unter  Sl  ohne 

Serum 

Senun 

Behandelten 

Behandelten 

Paresis  uoiTersalis 

4  mal 

(1  mal  auch  P.  sphinct.  ani) 

3  mal 

eztremitatum 

3     - 

1     - 

inf. 

2     - 

1     - 

Im  Ganzen  kamen  vor: 

• 

bei  mit  Serum 

bei  ebne  Serum 

Bebandelten 

Behandelten 

Paresis  cordis 

2  mal 

2  mal  (levi  er.) 

palati 

4      - 

2    - 

-    +  cordis 

3     - 

3    - 

-     4-     -      +extr. 

1    - 

P.  palati  +  cordis  +  accom.         2    - 

-    4-     -      -*-    -    4-pharyng.     1     - 

-   cordis  H-  extr.  inf. 

1     - 

-     4-     -      -f-  mnsc.  ext. 

ocali       1     - 

4-  pharjngis 

1    - 

-    +  extrem. 

1 

2    - 

-    H-  accom. 

1 

— 

-    H-      -      +  extr.  inf. 

1 

— 

-    -h  masc.  ext.  oculi 

X 

— 

universalis 

4 

3    - 

Selbst  nur  für  die  im  Spital e  Yorgekom- 
menen  Lähmungen  macht  diese  Zusammen- 
stellung an  Vollständigkeit  keineo  Anspruch. 
Die  Grenze  zwischen  Schwäche  und  Läh- 
mung ist  bei  diesen  kleinen,  durchgehende 
schwer  mitgenommenen  Kranken  oft  schwierig 
zu  ziehen,  und  die  Erkenntniss  yerchiedener 
LähmuDgen  —  z.  B.  der  Accomodationspa- 
rese  —  ist  jedenfalls  für  die  leichteren 
Grade  oft  mit  unbesiegbaren  Schwierigkeiten 
Terknüpft. 

Die  Dauer  der  Spitalbehandlung  war  für 
die  mit  Serum  Behandelten  im  Durchschnitte 
45,  f&r  die  anderen  (Durchschnitt  von  27  Fäl- 
len^))  43  Tage. 

Auch  hier  zeigen  die  zwei  Grup- 
pen keinen  ausgesprochenen  unter- 
schied. Bei  den  mit  Serum  Behandel- 
ten war  das  Alter  der  Kranken  etwas 
niedriger,  die  Ausbreitung  der  loca- 
len  Processe  etwas  grösser,  die  Albu- 
minurie in  keinem  Falle  intensiT. 
Andererseits  kamen  Albuminurie,  Blu- 
tung und  Lähmungen  hier  häufiger 
Tor,  und  waren  die  letztgenannten 
Affektionen  ein  wenig  mehr  ausge- 
sprochen als  bei  den  ohne  Serum  Be- 
handelten. Ferner  war  bei  den  mit 
Serum  Behandelten  die  Dauer  der 
Krankheit    um    ein   paar   Tage   länger. 


1.  und  3  am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme 
gespritzt  wurden.  Der  Zeitpunkt  der  ersten 
Einspritzung  fällt  also: 


1, 

Tag 

2  mal, 

2. 

- 

6 

- 

3. 

- 

3 

- 

4. 

- 

12 

1 

5. 

- 

4 

- 

6. 

«• 

1 

- 

7. 

- 

1 

- 

8. 

- 

1 

- 

? 

. 

4 

. 

Wie  erwähnt,  wurden  von  den  17  Gestor- 
benen 10  bei  der  Aufnahme,  5  bei  der  ersten 
Morgenvisite,  und  2  ein  bis  zwei  Tage  nach 
der  Aufnahme  gespritzt.  Es  kam  das  Serum 
bei  den  Gestorbenen  also  durchgehende  frü- 
her zur  Anwendung  als  bei  den  Genesenen. 
Durch  Ausschalten  der  nach  der  ersten  Mor- 
genvisite Gespritzten  (2  unter  17  Gestorbe- 
nen, 7  unter  34  Genesenen)  erhält  man  nur 
eine  ungünstigere  Mortalität  für  die  Serum- 
behandlung^). 

Die  mit  Serum  behandelten  schwe- 
ren Fälle  zeigten  nicht  nur  dieselbe 
Mortalität,  sondern  auch  denselben 
Verlauf  und  dieselbe  Dauer  wie  die 
ohne  Serum  behandelten.     Aus    dieser 


')  Einige  mit  im  Spitale  entstandenen  Krank- 
heiten complicirte  F&Ile  sind  nicht  mitgerechnet. 


*)  Dieses  kann  aach  so  aasgedrückt  werden: 
der  Verlauf  fiel  in  den  F&llen,  die  im  Spitale  schwer 
wurden,  besser  aus,  als  in  denjenigen  Fällen,  die 
schon  in  das  Hospital  als  schwere  aufgenommen 
wurden. 
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So«r«n8«ny  8«riunth«rapi«  b«i  Diphthvi«. 


L  Monatshefte. 


YeTBuchsreihe  kann  also  keine  günstige 
Wirkung  des  Serums  abgeleitet  wer- 
den. Von  unangenehmen  Folgen  wurde 
bei  der  Serumbehandlung  stärkere 
hämorrhagiscbe  Diatbese  beobachtet; 
das  Nierenleiden  verursachte  zweimal 
Anurie,  und  einige  Male  wurden  die 
Injectionen  von  mit  lebhaftem  Fieber 
begleiteten  Exanthemen  gefolgt. 

Zur  Erkl&rung  der  ausbleibenden  Heil- 
wirkung des  Serums  in  diesen  Fällen  konnte 
an  Yerschiedene  Möglichkeiten  gedacht  wer- 
den. Erstens  waren  die  Serum  dosen  im 
Ganzen  nur  klein,  da  es  rathsam  erschien, 
anfangs  vorsichtig  zu  Werke  zu  gehen,  ebenso 
wie  die  ausgesprochene  hämorrhagische  Dia- 
these in  mehreren  der  erst  gespritzten  Fälle 
zur  Vorsicht  mahnte.  Zweitens  kam  das 
Serum  gewöhnlich  erst  nach  mehrtägiger 
Erankheitsdauer  zur  Anwendung.  Dies  war 
eine  natürliche  Gonsequens  davon,  dass  die 
Kranken  erst  an  diesem  Zeitpunkte  in  das 
Spital  eintraten.  Drittens  war  das  Serum 
möglicherweise  nicht  gut.  Auf  diese  Ein- 
wendung kann  nur  erwidert  werden,  dass 
der  spärliche  Zugang  ein  längeres  Lagern 
des  Serums  verhinderte  und  dass  dasselbe 
von  der  Fabrik  in  „Höchst"  geliefert  wurde. 

Während  die  oben  genannten  Fälle  zwei- 
fellos Diphtherien  waren,  finden  sich  unter 
den  folgenden  >>  mittleren  (zwischen  mittleren 
und  schwereren  stehenden)  Fällen  möglicher- 
weise einige  nicht  bacilläre  Diphtherien^). 
Auch  gegen  einen  mit  Serum  behandelten 
Fall  kann  derselbe  Einwand  erhoben  wer- 
den, da  Diphtheriebacillen  erst  nach  mehr- 
tägigem Spitalaufenthalte  constatirt  wurden. 
Da  der  Fehler  jedenfalls  nur  gering  ist  und 
die  mit  Serum  behandelten  Fälle  hier  am 
besten  verliefen,  so  habe  ich  dennoch  die 
Fälle  mitgerechnet. 

Yon  >  mittleren  Fällen  kamen  im  ge- 
nannten Zeiträume  52  vor,  von  welchen  10 
mit  Serum  behandelt  wurden. 

Das  Durchschnittsalter  war  hier  5,  bei 
den  ohne  Serum  Behandelten  7  Jahre.  Die 
localen  Yeränderangen  waren: 

bei  10  mll      bei  42  ebne 

Semm  SOTum 

Behandelten     Behandelten 

Diphth.  faac.  5  mal  30  mal 

-  H-  nasi  5    -  7     - 

-  H-    — h  laryngis  —  1     - 
laryngis  —               4    - 


Die  Ausbreitung  der  Lokal affection  war 
grösser  bei  den  mit  Serum  Behandelten. 

Unter  den  10  gespritzten  Kranken  kam 
Erbrechen,   Epistaxis,   Albuminurie  und  Pa- 


^)  Es  ist  aber  kein  klinisch  zweifelhafter  Fall 
mitgerechnet  worden. 


resis  (palati  und  cordis)  je  1  mal,  unter  42  ohne 
Serum  Behandelten  Epistaxis  1  mal,  Albu- 
minurie 6  mal,  Paresen  (8  mal  palati,  1  mal 
palati  uod  cordis)  4  mal  vor.  Complica- 
tionen  waren  also  in  beiden  Gruppen  selten 
und  unbedeutend. 

Die  Dauer  der  Behandlung  war  bei  den 
Gespritzten  im  Durchschnitt  25,  bei  den  an- 
dern 23  Tage. 

Der  Verlauf  war  also  in  beiden  Gruppen 
ganz  gleichartig.  Da  die  mit  Serum  behan- 
delten Kinder  aber  jünger,  die  localen  Pro- 
cesse  bei  denselben  mehr  ausgebreitet  waren, 
so  ist  das  Resultat  hier  am  besten.  Yon  all- 
gemeinem Interesse  ist  zu  bemerken,  wie 
die  weniger  ausgesprochenen  primären  Ver- 
änderungen weit  spärlichere  und  leichtere 
Gomplicationen  nach  sich  ziehen. 

Die  verbrauchte  Serummenge  war  im 
Ganzen  97«  Fl.  No.  1,  8  Fl.  No.  2  und  1  Fl. 
No.  3,  oder  pro  Kopf  1  Fl.  No.  l-f-Va  Fl- 
No.  2,  oder  ca.  1100  Behriog^sche  Einheiten. 
Die  Kranken  wurden  gespritzt 

am  2.  Tage  4. 

-  3.     -  1. 

-  4.     -  2. 

-  5.     -  2. 

-  6.     -  1. 

Obgleich  unter  den  letzgenannten  Fällen 
der  Verlauf  bei  den  Serumbehandelten  am 
besten  war,  wurde  doch  im  Grossen  und 
Ganzen  auch  in  dieser  Versuchsreihe  kein 
besseres  Resultat  durch  Serum  als  ohne  das- 
selbe erreicht. 

Aus  der.  Betrachtung  aller  im  genannten 
Zeiträume  behandelter  Kranken  geht  aber 
noch  eine  Thatsache  hervor:  Von  den  321 
genesenen  Fällen  waren  79  leichte, 
62  <  mittlere,  68  mittlere  und  42  > 
mittlere,  und  alle  diese  Fälle  genasen 
leicht  bei  der  gewohnlichen  Behand- 
lung. Die,  wenn  Serum  hier  ange- 
wandt wäre,  gewiss  aufgestellte  Hy- 
pothese, dasselbe  habe  den  Verlauf 
günstig  beeinflusst,  hätte  also  keine 
Berechtigung.  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  vom  Verfasser  behandelten 
Fälle^),  welche  bei  der  Einnahme  nur 
leichte  Localaffectionen  darboten, 
sind  niemals  schwer  geworden. 

Von  Croup-Kindern  wurden  in  der  genann- 
ten Periode  18  mit  Serum  behandelt.  Unter 
den  ersten  Fällen,  wo  dasselbe  zur  Verwen- 
dung kam,  waren  3  mit  schwerer  Diphtherie 
verbundene  Croupfölle.  Diese  starben  alle. 
Im  Anfange   des  Jahres  1895  wurde  Serum 


^)  Im  Decennium  1885 — 1894  wurden  im  Bleg.- 
damspitale  11282  an  Diphtherie,  2177  an  Croap 
leidende  Kranke  behandelt. 


Min  isee.  J 


So« 
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wiader  io  einem  ähnlichen  Falle  versneht; 
dasBesultat  war  aber  dasselbe,  und  es  wurde 
auch  hier  nicht  der  geringste  günstige  Ein« 
flntfs  des  Serums  beobachtet.  In  der  folgen- 
genden Zeit  wurde  hauptsächlich  leichten 
Groupfällen,  um  möglichst  eine  Zunahme 
der  Stenose  zu  yerhindern,  Serum  gegeben. 
Im  Mars  wurde  dasselbe  wieder  bei  einem 
schweren  diphtherischen  Croup  versucht,  und 
das  Resultat  schien  hier  günstig,  insofern  als 
die  Kranke  anscheinend  geheilt  das  Spital 
Terliess.  Nach  ein  paar  Tagen  starb  sie  aber 
plötzlich  zu  Hause. . 

In  7  leichten  Croupfallen  kam  das  Se- 
rum hauptsächlich  als  präventiyes  Mittel  zur 
Anwendung.  Diese  Fälle  wurden  zwar  alle 
geheilt,  3  mal  jedoch  erst  nach  ToUzogener 
Tracheotomie.  Von  den  ohne  Operation  ge- 
heilten war  die  Diagnose  Diphtherie  1  mal 
nicht  ausser  Zweifel,  1  mal  eher  unwahr- 
scheinlich (Laryngitis  bei  Tussis  convulsiTa. 
Keine  Diphtheriebacillen  im  Schlünde). 

In  yielen  leichten  Croupfallen  gehen  in- 
dessen die  krankhaften  Phänomene  ohne 
Operation  zurück.  Von  66  im  Januar-Mai 
1895  geheilt  entlassenen  Croupfallen  (NB 
1  Fall  später  gestorben)  kamen  nur  32,  oder 
ungefähr  die  Hälfte,  zur  Operation.  Ob  in 
den  7  erwähnten  Fällen  etwas  Besonderes 
durch  Serum  erreicht  sei,  bleibt  deshalb 
zweifelhaft. 

In  den  genannten  Monaten  wurden  im 
Ganzen  14  Fälle,  yon  welchen  10  zur  Ope- 
ration kamen,  mit  deutschem  Serum  behan- 
delt. Yon  diesen  starben  im  Spitale  3,  und 
die  Mortalität  berechnet  sich  hieraus  auf 
21%  für  alle,  30%  fQr  die  operirten  Fälle 
(wird  die  zu  Hause  gestorbene  Kranke  den 
Todten  zugerechnet,  so  erhöht  sich  der  Pro- 
centsatz auf  28  und  40%).  Zur  selben  Zeit 
war  das  Resultat  der  Croupbehandlung  aber 
im  Ganzen  günstig.  Auf  die  oben  genann- 
ten 66  geheilten  Fälle  kommen  nur  21  Ge- 
storbene, oder  für  87  Croupfälle  eine  Mor- 
talität Yon  25%  für  alle,  38%  für  die  Ope- 
rirten^). Weiter  wurde  das  Seram  vorzugs- 
weise in  leichten  Fällen,  wo  die  Stenose 
möglicher  Weise  ohne  Operation  zurückgehen 
konnte,  angewandt,  und  die  diphtherischen 
Veränderungen  im  Schlünde  waren  in  diesen 
Fällen  durchgehende  gering.  Ob  das  Resultat 
der  Serumbehandlung  besser  als  das  sonst  er- 
reichte ist,  bleibt  also  zweifelhaft.  Ander- 
seits waren  die  Resultate  sehr  g&nstig  in  2 
mit  Serum  behandelten  Fällen ,  die  im 
Alter  Ton  1  —  2  Jahren  waren  und  wo  ein- 
mal die  Krankheit  sich  an  Masern  anschloss. 


Im  Ganzen  war  das  Serum  nicht 
im  Stande,  in  deutlicher  Weise  die 
Zunahme  der  laryngitischen  Phäno- 
mene zu  yerhindern.  Die  mit  schwe- 
rer Diphtherie  complicirten  Croup- 
fälle verliefen  bei  dieser  Behandlung 
absolut  schlecht  —  sie  starben  alle 
—  und  das  gute  Resultat  in  den  leich- 
teren, mit  Serum  behandelten  Fällen 
erklärt  sich  zwanglos  aus  der  Gut- 
artigkeit der  vorliegenden  Epidemie. 

Wie  oben  erwähnt,  war  dies  schon  in  den 
ersten  Monaten  1895  der  Fall,  später  er- 
reichte die  Gutartigkeit  eine  früher  unbe- 
kannte Höhe.  In  den  Monaten  Mai-Sep- 
tember starben  im  Spitale  von  35  behandel- 
ten —  21  operirten  —  Croups  nur  4,  oder 
8,6%  beziehungsweise  14%®). 


')  Die  zu  Hanse  gestorbene  Kranke   ist  den 
Todten  zugerechnet 


lieber  Phenolum  salfo-ricinlcum 
und  seine  Anwendunsr  bei  tuberculösen 
und     chronischen    Erkrankungen     des 
Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Käse. 

Von 

Dr.  Theodor  Heryng  in  Warschau. 

M.  H.  Das  Präparat,  auf  dessen  her- 
vorragende therapeutischen  Eigenschaften  ich 
Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  war  noch 
im  Jahre  1889   fast  vollständig  unbekannt. 

Eine  Notiz  über  dies  Mittel  fand  ich  im 
Handbuch  A.  Ruault^s  im  Capitel  über 
Diphtherie^). 

Er  bemerkt  darin  u.  A.,  dass  der  Zusatz 
von  20Yo  Phenolum  sulfo-ricinicum  zu  einer 
Reincultur  von  Diphtherie-Bacillen  hemmend 
auf  ihre  Entwickeluug  wirkt. 

Ein  Jahr  später  finden  wir  in  demselben 
Handbuch  (lY.  Band,  Krankheiten  der  Nase 
und  des  Keldkopfes  S.  286)  eine  Empfehlung 
dieses  Mittels  bei  tuberculösen  Infiltraten 
des  Larynx,  ebenso  bei  tuberculösen  Ge- 
schwüren. 

Die  Untersuchungen  Ruault^s  über  das 
Phenolum  sulfo-ricinicum  datiren  vom  Jahre 
1889. 

Sie  wurden  zusammen  mit  Dr.  Berlioz') 
in  einer  kleinen  Broschüre  publicirt. 

In  dieser  Arbeit  betonen  beide  Autoren 
die  Eigenschaft  des  Phenols,  verschiedene 
Substanzen  in  grossen  Mengen  aufzulösen 
z.  B.   Salol,   Phenol,   Campher,   Creosot  etc. 


8 


^)  Von  den  85  behand.,  21  oper.,  8  gest.  Groupi 
waren  gespritzt  14  8  2 

nicht  gespritzt  21  18  1 

Dieses  gnte  Resultat  ist  also  nicht  der  Serambehand- 
lung  zuzuschreiben. 
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Auch  wird  auf  seine  leichte  EmuUions- 
föhigkeit  mit  Wasser,  ohne  krystallinische 
Bodensätze  zu  bilden  hingewiesen  und  wur- 
den, von  Ruault  besonders,  die  Verbin- 
dungen des  Phenols  mit  der  Sulfo-Ricinus- 
säure  und  seine  Application  bei  Larynxphthise 
speciell  berücksichtigt.  Berlioz  erklärt 
ausdrücklich,  dass  die  Idee  der  Verwendung 
des  Acidum  sulfo-ricinicum  in  der  Therapie 
ausschliesslich  Ruault  zukommt. 

Es  ist  eigen thümlich,  dass  diese  interes- 
santen Studien  unserer  französischen  GoUegen 
so  wenig  Anklang  gefunden  haben  und  Ton 
Niemandem  geprüft,  von  Niemandem  gewür- 
digt worden  sind. 

Erst  im  Jahre  1894,  während  des 
XL  Internationalen  Gongresses  in  Rom,  be- 
spricht Br.  Trifilletti  aus  Neapel')  in 
einem  Vortrag  die  Wirkung  des  Fhenolum 
sulfo-ricinicum  bei  Larynxphthise  auf  Grund 
seiner  62,  in  der  Klinik  des  Prof.  Massei 
angestellten  Beobachtungen.  Ueber  die  Re- 
sultate, die  er  erzielt,  spricht  er  sich  sehr 
enthusiastisch  aus. 

Er  sagt  wortlich:  „Ses  effets  curatifs 
peuyent  ^tre  consider^s   comme  splendides.^ 

An  der  am  nächsten  Tage  stattfindenden 
Discussion  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Larynxphthise  nahm  auch  Br.  Ruault 
Theil  und  stellte  genaue  Indicationen,  sowohl 
für  die  Application  seines  Heilmittels  auf,  wie 
auch  für  die  Formen  der  tuberculösen  Er- 
krankungen, in  welchen  die  chirurgische  Be- 
handlung indicirt  ist. 

Br.  Ruault  theilte  mir  in  einem 
Privatgespräch  verschiedene  Betails  über 
die  Anwendung  des  Phenols  bei  Larynx- 
Phthise  mit  und  bat  mich,  die  yorzüglichen 
Eigenschaften  dieses  Mittels  persönlich  zu 
prüfen.  Er  versprach  mir,  ein  schriftliches 
Extrait  nach  Warschau  zu  senden,  in  welchem 
er  seine  Erfahrungen  präcisiren  würde. 
Kurze  Zeit  darauf  erhielt  ich  von  ihm  ein 
ausführliches  Expos^,  zugleich  mit  einer 
Sendung  eines  20  bis  40  %  igen  Phenolum 
sulfo-ricinicum  und  ca.  150  g  von  reinem 
Acidum  sulfo-ricinicum.  Im  August  1894 
begann  ich  meine  ersten  Beobachtungen  mit 
dem  Ruaul tischen  Mittel,  und  zwar  ebenso 
in  der  privaten,  wie  auch  in  der  Hospital- 
Praxis. 

Burch  die  günstigen  Resultate,  die  ich 
erzielte,  aufgemuntert,  erweiterte  ich  all- 
mählich seine  Anwendung,  nicht  nur  bei 
Rachen-  und  Nasen  -  Tuberculose,  sondern 
auch  bei  verschiedenen  chronischen  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege,  wie  Hyper- 
trophie der  Nasenmuscheln,  bei  Ozaena, 
chronischen  Naseneiterungen,  Erkrankungen 
der   Nebenhöhlen,    trockenem  Pharynx    und 


Retronasalkatarrh,  bei  Pharyngitis  lateralis 
hypertrophica,  bei  Syphilis  des  Rachens  und 
der  Zunge,  bei  Pachydermie  der  hinteren 
Larynxwand,  bei  Kehlkopfneubildungen  (Pa- 
pilloma)  endlich  bei  Rhino-,  Pharyngo-  und 
Laryn  goscl  erom. 

Wir  wollen  nun  die  pharmakologischen 
Eigenschaften  des  Hanptbestandtheils  des 
Phenolum  sulfo-ricinicum,  namentlich  des 
Acidum  sulfo-ricinicum,  auch  Solvin  genannt, 
näher  betrachten. 

Bas  Präparat  ist  auch  unter  dem  Namen 
Polysolve,  Acidum  sulfo-oleinicum,  Snlfo- 
oleine,  Bissolvant  universel,  Huile  pour  la 
teinture,  Türkischroth öi  bekannt. 

Bie  unter  dem  Gollectivnamen  „Solvine" 
von  Amerika  aus  für  die  medicinische  Praxis 
empfohlenen  Präparate  sind  nach  Kobert^), 
dem  ich  die  nachfolgenden  Betails  entnehme, 
im  wesentlichen  Producte  der  Einwirkung 
concentrirter  Schwefelsäure  auf  die  verschie- 
densten Triglyceride  der  Fettsäuren,  resp. 
auf  die  betreffenden  freien  Fettsäuren  selbst. 
Aus  dieser  Befinition  ergiebt  sich,  dass  es 
nicht  nur  ein  Solvin  giebt,  sondern,  dass 
aus  jedem  Gele,  Fette  und  jeder  Fett- 
säure sich  ein  besonderes  Solvin  darstellen 
lässt. 

Als  Entdecker  derselben  gilt  F.  F. 
Runge,  welcher  diese  Verbindungen  im  un- 
reinen Zustande  1834  zur  Türkischrothfär- 
berei empfahl.  Bald  darauf  beschäftigte  sich 
Fremmy  mit  Solvinen,  ohne  jedoch  den 
wahren  Gharakter  dieser  Verbindungen  ganz 
zu  -erkennen. 

Nachdem  dieselben  Jahrzehnte  hindurch 
von  der  Ghemie  kaum  berücksichtigt  worden 
waren,  Hess  sich  1877  Armand  Müller- 
Jacobs^)  ihre  Barstellungsweise  patentiren, 
und  zwar  zum  Zwecke  der  Verwendung  als 
Beize  in  der  Türkischrothfärberei. 

Er  gab  der  Beize  den  Namen  Türkisch- 
rothöl,  den  man  in  der  Technik  übrigens 
schon  vorher  benutzt  hatte. 

Erst  später,  als  er  auch  medicinische 
Verwendung  für  seine  Präparate  suchte,  er- 
fand er  kurz  hintereinander  für  die  Alkali- 
salze des  Türkischroth  öl  es  die  Bezeichnungen 
Polysolve  und  Solvin  und  Hess  sich  1886 
auch  die  Barstellung  dieser  Körper  paten- 
tiren. Ueber  die  bei  der  Barstellung  des 
Türkischrothöles  vor  sich  gehenden  chemi- 
schen Processe  haben  ausser  Müller-Jacobs 
auch  Liechti,  Suida,  Szabanjew  und 
namentlich  Benedict  und  Ulzer  Unter- 
suchungen angestellt. 

Erst  die  letzten  Beiden  haben  die  Sach- 
lage völlig  geklärt,  indem  sie  nachwiesen, 
dass  bei  Einwirkung  von  concentrirter  H^SG« 
auf    Fette    in    mit  Eis    gekühlten  Gefassen 
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Baure  Scbwefelsaureather  der  betreffenden 
Fettsäure  entstehen.  Die  Solvine  sind  die 
(meist  mit  Ammoniak)  nentralisirten  Salze 
dieser  Aetberschwefelsäuren.  Das  Ricinus- 
t&rkiscbrotböl  und  sein  Solvin  unterscbeidet 
sich  somit  vom  Olivenöl-  und  Oelsäure- 
türkiscbrotbol  und  dessen  Solvin  dadurch, 
dass  ersteres  den  Scbwefelsäureester  einer 
ungesättigten  Säure,  letzteres  aber  den  einer 
gesättigten  Säure  entbält. 

Die  Solvine  sind  dioke,  syrupäbnlicbe, 
bellgelbe  bis  braune  Flüssigkeiten,  die  bei 
über  95 — 110^  sieb  zersetzen  und  bei  unter 
0^  zu  einer  vaselineartigen  Masse   gerinn eD. 

Die  Handelssolvine  sind  meist  ein  Ge- 
misch aus  rioinusöl'ätherscbwefelsaurem  Am- 
monium mit  Wasser  (ca.  25%)  und  unver- 
ändertem RicinusöL 

Je  mehr  Oel  das  Präparat  enthält,  desto 
geringer  wird  die  ziemlich  beträchtliche 
Loslich keit  in  Wasser. 

Die  hervorstechendste  Eigenschaft  der 
Solvine,  also  auch  des  Acidum  sulfo-ricinicum, 
ist,  dass  sie  sehr  viele  in  Wasser  unlösliche 
Substanzen  entweder  lösen  oder  doch  wenig- 
stens, wie  die  Saponin»Substanzen,  in  einer 
Art  äusserst  inniger  Emulsion,  resp.  Schüttel- 
mixtur suspendirt  halten.  Nach  Müller- 
Jacobs  werden  selbst  Stoffe  wie  Phosphor, 
Schwefel,  Selen,  Jod,  Terpentin,  Nitroglyce- 
rin, Gampher,  Thymol,  Naphthol,  ätherische 
Gele,  Glycoside  und  Alkaloide  gelöst,  ja, 
selbst  Indigo. 

Ein  weiteres  sehr  interessantes  Verhalten 
ist,  dass  die  Solvine  sehr  leicht  durch  thie- 
rische  und  pflanzliche  Membranen  diffundiren 
und  dabei  nach  Müller- Jacobs  nicht  nur 
keine  Zersetzung  erleiden,  sondern  noch  die 
Diffusionsfähigkeit  der  in  ihnen  gelösten 
Stoffe  vergrössern.  Während  man  in  Amerika 
die  Solvine  zu  äusserlicber  oder  innerlicher 
Verwendung  in  der  medicinischen  Praxis 
ohne  Scrupel  zugelassen  hat,  wurden  in 
Europa  von  R.  Eobert^)  und  E.  Eiwult^) 
diese  Körper  vorher  einer  eingehenden  phar- 
makologischen Prüfung  unterzogen.  Da- 
bei ergab  sich  zunächst,  dass  die  Solvine' 
aus  Ricinusöl,  Rüböl  und  Glivenöl  ein  weit 
geringeres  Lösungs vermögen  für  wasserun- 
lösliche Stoffe  besitzen,  als  man  nach 
Müller-Jacobs  Angaben    erwarten    sollte. 

Weiter  zeigte  sich,  dass  sie  zwar  für 
todte  Membranen  ein  sehr  hohes  Diffusions- 
vermögen besitzen,  für  lebende  aber  ein 
ganz  auffallend  geringes,  sodass  die  auf  die 
Solvine  gesetzte  Hoffnung,  mit  Hülfe  der- 
selben Substanzen  durch  die  intacte  Haut 
hindurch  dem  Menschen  einverleiben  zu 
können,  als  gänzlich  verfehlt  bezeichnet 
werden  musste. 

Th.M.96. 


Eine  Anwendung  der  Solvine  zum  Ein- 
reiben oder  Verbinden  wunder  Stellen  wäre 
nach  Robert  durchaus  zu  verbieten. 

Aber  auch  Schleimhäute  werden  bei  län- 
gerer Einwirkung  durch  Solvine  in  Entzün- 
dung versetzt. 

Am  giftigsten  von  allen  Solvinen  wirkten 
die  Müller- Jacobs* sehen  Original-Präpa- 
rate. Eine  schädliche  Einwirkung  der  Sol- 
vine oder  der  von  Eirschman  in  Ottensen 
dargestellten  Solvinseifen  auf  die  Haut  ge- 
sunder Menschen  oder  Thiere  wurde  aller- 
dings nicht  constatirt,  aber  trotzdem  genügen 
obige  Versuche,  um  die  von  den  Ameri- 
kanern, Robert  gegenüber,  nach  wie  vor 
betonte  „Harmlosigkeit^  der  Solvin präparate 
für  Kranke  in  sehr  zweifelhaftem  Lichte 
erscheinen  zu  lassen. 

Berlioz  selbst,  der  diesen  Angaben 
Robertos  gegenüber  sich  anfangs  ziemlich 
skeptisch  verhielt,  sah  sich  auf  Grund  einiger 
späteren  Versuche  doch  gezwungen,  seine 
erste  Ansicht  zu  modificiren.  Er  erwähnte 
aber,  gleichsam  zu  seiner  Entschuldigung, 
dass  Robertos  Untersuchungen  mit  ameri- 
kanischen Präparaten,  dem  sog.  Handels- 
solvin  vorgenommen  wurden,  während  sein 
officinelles  Acidum  sulfo-ricinicum  ein  ge- 
reinigtes Präparat  darstellte,  mit  dem  die 
unreinen  amerikanischen  nicht  verglichen 
werden  können.  Dieser  Umstand  erklärt 
die  verschiedene  Toxicität  der  beiden  Pro- 
ducte. 

Die  Zubereitung  des  Acidum  sulfo-ricini- 
cum erfordert  10 — 12  Tage  und  eine  beson- 
ders sorgföltige  Technik.  Berlioz  verfährt 
auf  folgende  Weise: 

In  ein  grosses  cylindrisches  oder  conisches, 
mit  einem  gläsernen  Abflusskrahn  versehenes 
Glasgefäss,  welches  1  kg  reines  Ricinusöl 
enthält,  und  in  eiskaltes  Wasser  gestellt 
wird,  giesse  man  langsam  kleine  Mengen 
chemisch  reiner  Schwefelsäure  (66^)  und 
mische  mit  einem  Glasstabe  um  eine  stär- 
kere Erwärmung  zu  vermeiden.  In  circa 
15  Minuten  ist  die  Mischung  vollführt;  sie 
wird  während  12  Stunden  in  Ruhe  gelassen. 
Nun  muss  das  Gemisch  durch  Wasser  ge- 
reinigt werden.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
2  Liter  Wasser  mit  Zusatz  von  Meersalz 
(100,0  auf  1  Liter)  versetzt,  auf  60— 70®C. 
erwärmt,  dem  Präparat  zugesetzt  und  fleissig 
längere  Zeit  mit  einem  Glasstabe  umgerührt. 
Sobald  sich  die  Flüssigkeiten  in  der  Ruhe 
abgesetzt  haben,  wird  das  Wasser  durch  den 
Glaskrabn  abgelassen  und  eine  zweite,  so- 
dann eine  dritte  Durchspülung  ganz  auf  die- 
selbe Weise  vorgenommen.  Nun  muss  das 
ganze  Product  durch  Natronlauge  neutralisirt 
werden,  und  zwar  so,  dass  eine  leicht  saure 
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Reaction  zurückbleibt.  Man  muas  also  die 
Lange  mit  der  Pipette  tropfesweise  zusetzen 
und,  fleissig  mischend,  mit  Lakmuspapier  die 
Reaction  immerwährend  controUiren.  Ist  die 
leicht  saure  Reaction  erreicht,  so  wird  das 
Präparat  12  Stunden  in  Ruhe  gelassen,  da- 
mit der  Rest  des  Wassers  am  Boden  sich 
ansammle;  sodann  decantirt  man  und  filtrirt 
durch  grobes  Papier.  Die  Yollständige  Tren- 
nung der  Wasserreste  erfordert  nun  8  — 10 
Tage.  Jetzt  wird  noch  einmal  decatttirt 
und  nun  zur  Tollständigen  Entwässenrng 
geschritten. 

Dies  geschieht  auf  folgende  Weise.  Die 
dicke  Flüssigkeit  wird  in  ein  bveites  email- 
lirtes  Gefass  gegossen  und  die  ganze  Ober- 
fläche mit  einer  ziemliek  dünnen  Schidii; 
Ton  Kali  carbonicum  bedeckt.  Dieses  Pulver 
moss  vollständig  rein  und  grob  gepulvert 
aufgeschüttet  werden.  Die  Masse  wird  nun 
sorgfältig  mit  dem  Glasstab  umgerührt,  dar 
mit  alle  Theil«  derselben  in  innigen  Cootatet 
kommen,  imd  aaif  10 — 12  Stunden  in  Ruhe 
gelassen.  Jetzt  wird  zum  letzten  Mal  durch 
grobes  trockenes  Papier  filtrirt  und  das 
P^oduct  in  gläsernen  trockenen  gut  ver- 
stopften Gefässen  aufbewahrt. 

Das  anf  diese  Weise  erhaltene  Produet 
bildet  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  die  von 
sjrupartiger  Gonsistenz^  der  rohen  flüssigen 
Znckermelasse  ähnlich  ist.  Seine  chemische 
Formel  ist:  CigHsgOt^  OSOs.  Sein  spec. 
Gew.  ist  ungefähr  1025  bis  1030.  Bai  der 
Berührung  hat  man  das  Gefühl  einer  öligen 
Flüssigkeit,  die  ziehend  ist  und  fest  an  d«r 
Haut  haftet.  Sein  fader  Geruch  und  sein 
Geschmack  erinnern  lebhaft  aa  Rieinus51. 
Wird  das  Präparat  tropfenweise  in  ein  Ge- 
fass mit  Wasser  gegossen,  so  sinkt  der 
Tropfen  langsam  nieder,  eine  weisse  faden- 
artige Spur  zurücklassend,  bis  auf  den  Boden 
und  bildet  daselbst  eine  platte  weissliche 
Schicht  in  Nebelfbrm.  Sobald  dieser  Boden- 
satz mit  einem  Glasstab  gemischt  wird,  färbt 
sich  die  ganze  Flüssigkeit  weiss,  trübt  sich 
milchig  und  bildet  ein  opalisirendes,  wenig 
durchsichtiges  Ganzes,  unter  dem  Mikroskop 
zeigt  ein  Tropfen  dieser  Flüssigkeit  eine 
Menge  kleiner  sphärischer  Kügelchen  von 
^/s — 1  oder  2  ju*,  die  in  rascher  Bewegung 
sich  befinden.  Je  mehr  diese  Flüssigkeit 
geschüttelt  wird,  desto  kleiner  und  egaler 
sind  die  kleinen  Kügelchen,  ein  Beweis,  dass 
wir  es  mit  einer  richtigen  Emulsion  zu  thun 
haben.  Diese  milchige,  durch  Zusatz  von 
Acidum  sulfo-ricinicum  und  Wasser  entstan- 
dene Flüssigkeit  kann  einige  Tage,  ohne  sich 
sichtlich  zu  verändern  und  ohne  Bodensatz 
zu  bilden,  bestehen. 

Das  Acidum  sulfo-ricinicum  besitzt  nach 


Berlioz*  Untersuchungen  antiseptische  und 
desinflcirende  Eigenschaften. 

Wird  das  Präparat  auf  die  Haut  oder 
die  Schleimhaut  der  Lufbwege  applicirt,  so 
bewirkt  es  weder  Reiz  noch  unangenehme 
Empfindungen. 

Bei  Einführung  kleiner  Quantkäten  in 
den  Magen  vo«  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen zeigt  das  Acidum  sulfc-ricini- 
cum  toxische  Wirknagen.  Eine  Dosts  von 
5)0  tödtet  Kaninchen  von  mittlerer  Gr&sse 
unter  Erscheinungen  einer  abundanten  blu- 
tigen Diarrhoe.  Bei  der  Autopsie  findet  man 
.die  Mucosa  des  Darmes  stark  injicirt,  mit 
zahlreichen  Bcchymosen  und  ein«r  Schicht 
-blutigen  Schleimes  bedeckt.  Ein  Zusatz  von 
-Wasser  cum  Acidum  sulfo-ricinicum  vermin- 
dert seine  Toxicität.  Wurden  (nach  B  er  Hos) 
2  ccm  dieses  Präparatea  in  die  Pleura  oder 
Bauchhdhle  von  Kaoincheii  eingespritst,  so 
erlagen  die  Thiere  ziemlich  schnell  unter 
entzündlichen  Srscheinmigen  der  entsprechen- 
den Gavitäten,  mit  Bildung  eines  mit  Bitit 
vermischten  Exsudates  (Ruault).  Die  Einr 
^ritzung  in  die  Haut  selber  ruft  eine  cir- 
eumscripte  Enizünduag  und  Verschorfung 
hervor,  wähvend  eine  subcutan«  Injection 
(1,0)  bei  Kaninchen  zwar  eine  G^sehwulst- 
bildung  bewirkt,  aber  ohne  Schorf  und  ohne 
Yergiftungserscheinungen  hervorzurufen^  Bltt- 
spritzungen  in  die  Vena  cruralis  von  Ka- 
nincheU)  wenn  auch  sehr  langsam  ausgeführt, 
erwiesen  sich  als  sehr  giftig,  auch  in  sehr 
verdünnter  Emulsion  nut  Wasser.  Den 
Coefficienten  der  Toxicität  bestimmte  Ber- 
lioz  auf  2^7  mg  auf  1  Kilo  Gewicht  des 
Thieres. 

Die  Thiere  starben  rasch  unter  Erschei- 
nungen von  Krämpfen,  die  entsprechend  der 
Stärke  der  Lösungen  an  Intensität  zunahmen. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  unter 
dem  Mikroscop  eine  Auflosung  der  rothen 
Blutkörperchen,  was  früher  auch  von  Kobert 
angegeben  worden  ist. 

Die  angeführten  Versuche  zeigen  (sagt 
Ruault),  dass  das  Acidum  sulfo-ricinicum 
weder  innerlich  noch  subcutan  angewandt 
werden  kann.  Dagegen  ist  seine  Application 
auf  Schleimhäute  der  Nase,  des  Rachens 
und  des  Larynx  vollständig  ungefährlich. 
Natürlich  muss  der  Wattepinsel,  mit  dem 
das  Mittel  applicirt  wird,  nicht  ein  TTeber- 
maass  desselben  enthalten,  damit  das  Medi- 
cament  in  dünner  Schicht  aufgetragen  werden 
kann.  Durch  seinen  Contact  mit  dem  wäe»- 
rigen  Sehleim  der  Mund-  oder  Rachenhöhle 
nehmen  die  bepinselten  Stellen  eine  weisse 
opake  Färbung  an. 

Das  Acidum  sulfb  -  rtcinicum  besitzt, 
wie    schon    erwähnt,    die    Eigenschaft,   ver- 
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flcbiedese  sefawerUsliefae  Sabstanzen  mit 
Leichtigkeit  zu  Idsen,  Substanzen,  die  in 
Wasser  wenig  oder  garnicht  loslicb  sind. 
Hier  einige  Beispiele.  £•  loet  40 — 50  % 
Phenol,  10  %  /^-Ni^hthol,  15  %  Salol 
oder  Salicylsäure.  Alle  diese  Korper  lösen 
sich  bei  einer  massigen  Temperatur  im 
Wasserbade,  manche  auch  in  der  Kälte.  Die 
Losungen  trüben  sich  auch  nach  längerer 
Zeit  gar  nicht. 

Ist  man  im  Besitz  einer  genügenden 
Mesge  Ten  xeiaem  Acidum  ftirffo-'rici&i<mm, 
so  ist  es  ein  Leiehtes,  das  Phenolum 
sulfo-ricioicum  zu  bereiten.  Es  werden, 
je  nach  Bedarf,  20,  80  bis  50  g  chemisch 
reinen  (synthetisch  dargestellten  Phenols)  in 
demselbeu  im  Wassetbade  gelöst.  Das  Prä- 
parat mos»  Tellst&tdig  kla;r  sein,  ebne  die 
gevinfate  Trübung,  und  als  solches  hei  einer 
Tensperatur  yoü  15^  G,  sich  rein  eriiaJtett. 
Es  geriomt  hei4^C.  Alle  Präpara-te,  die 
sieht  ganz  durchsichtig  dunkelbraun 
sind  oder  einen  Bodensatz  bilden,  sol- 
len als  unrein  Terworfen  werden.  Sieent* 
halten  Wasser  und  sind  daher  im  Gregensatze 
zum  Berti os'sdien  Präparate  schmerzhaft 
hei  der  Application  auf  Schleim^häut«.  Diese 
Tbatsache  kann  ich  auf  Grund  längerer  Er- 
fahrungen bestätige»,  worauf  ich  später  zu- 
rückkommen werde.  Das  Phenol,  sulfe- 
ricinicum  ist  keine  ehemische  Ver- 
bindung, Sendern  ein  Gemisch.  Seine 
physikalischen  Eigenschaften  sind  denen  des 
Acidum  sulfo-ricinicum  sehr  ähnlich.  Es 
ist  etwsB  flüssiger  und  heller.  Das  Ton 
Berlioz  und  Ruault  empfohlene  Pariser 
Präpavat  ist  von  H.  Mutnianski,  Apotheker 
in  Warschau,  näher  untersucht  worden. 
Herr  Mutnianski,  dem  ich  für  sein  liebens- 
würdiges Entgegenkommen  und  seine  Unter- 
suchungen mit  den  Terschiedenen  Phenol- 
Präparaten  zu  grossem  Danke  yerpflichtet 
hin,  bestimmte  vorerst  das  Berlio zische 
Pri^arat  und  fand  folgende  Zahlen.  Das 
Fariser  Acidum  sulfo-ricinicum  hatte  ein 
spee.  Gew.  tou  1,025.  Das  40%ige  Pheno- 
Inm  sulfo-ricinicum  hatte  ein  spec.  Gew.  von 
1,0485.  Es  enthielt  1,065  g  reinen  Phenols. 
Zur  Keutralisation  waren  für  1 0,0  ccm  Acidum 
sulfo-ricinicum  12  ccm  Normal-'Natronlauge, 
für  10  ccm  Phenolum  sulfo-ricinicum  8,5  ccm 
dieser  Lange  nöthig. 

Das  Yon  der  Firma  Merck  als  Phenolum 
snlfo-riciuicum  bezeichnete  Präparat,  welches 
in  Originalsendung  uns  zukam,  differirt  vom 
Panser  Fabrikat  in  wesentlichen  Punkten. 
£a  bildet  eine  wässrige,  hellgelbe,  etwas 
nach  Acther  riechende  Flüssigkeit,  welche 
an  den  Fingern  nicht  haftet  und  sich  nicht 
ölig  anfühlt.    Nach  den  üntersachungen  von 


H.  Mutnianski  enthält  es  gar  kerine 
Fettsäuren.  Es  bildet  mit  Wasser  ge* 
ukiseht  in  allen  möglichen  Verhältnissen  gar 
keine  Emulsion.  Sein  spec.  Gew.  ist 
1,039.  Zur  Sättigung  erlordem  10  eem 
diese»  Präparates  5  ccm  Normal-Natronlauge. 
Auf  dem  Platiniblech  yerbrannt,  Hess  es 
Kohle  zurücky  bei  weiterem  Glühen  blieb  ein 
rostfarbener  Bodensatz   zurück. 

Eine  quantitative  Bestimmung  desPhenels 
wurde  in  diesem  Präparate  unterlassen. 

Da»  40^/oige  Phenolum  sulfo-rieinicnm 
wirkt  sogar  auf  die  Schieinhäute  der 
oberen  L«2ftwege  nrdk  ätzende  Es  brennt 
leicht  auf  der  Zunge  und  auf  der  Eaehen*- 
schleimhaut,  obwohl  bei  eiaer  Anzahl  von 
Personen  dieses  Brennen  schon  als  Schmerz 
bezeichnet  wurde  und  bei  sehr  sensiblen 
IndiTÜuen  dieses  un«)genehme  Gefühl  noch 
stundenlang  nach  der  Bepiaseluog  fortdauerte. 
Besonders  fand  sieh  dieses  töngere  Brennen 
nach  Touchiren  der  hinteren  Larjnxwand 
bei  LarynxphthisB.  Die  Mucos»  wird  nach 
Berührung  mit  dem'  Mittel  weisslieh  ver- 
färbt, aber  nicht  angeätzt. 

Ich  glaube,  dass  diese  grossere  Empfind- 
lichkeit der  hinteren  Larynxwand  für  unser 
Mittel  vielUticht  durch  ihre  grossere  Feuchtig- 
keit resp.  Schleimsehicht  bedingt  wirdw  Das 
Präparat  ist  nämlich  in  seiner  Anwendung 
auf  Schleimhäute  deshalb  wenig  schmerzhaft, 
weil  es  vollständig  wasserfrei  ist. 

Es  ist  bekannt,  sagt  Euault,  dass  ein 
Gemisch  von  gleichen  Theilen  reiner  Garbo!- 
säure  mit  absolAitem  Alkohol,  auf  die  Haut 
aufgetragen,  keinen  Schmerz  herTorrulb. 
Kaum  eine  leichte  Röthung  wird  bemerkbar. 
Wenn  aber  zu  dieser  Mischung  etwas  Wasser 
zugefügt  wird,  so  entsteht  lebhafte  Rotbung 
der  Haut,  wie  bei  einer  Verbrennung  der- 
selben, und  sehr  starke  Schmerzen  werden 
sofort  empfunden.  Es  ist  daher  sehr  plau- 
sibel, dass  diejenigen  Stellen  im  Larynz, 
welche  mehr  Feuchtigkeit  enthalten,  wie 
z.  B.  die  hintere  Larynxwand,  sich  als  em- 
pfindlicher gegen  das  Phenol  erwiesen.  Jeden- 
falls spielt  hier  aber  auch  die  normale 
grossere  Empfindlichkeit  der  pars  arytaenoidea 
laryngis,  eine  gewisse  Rolle.  Rachen  und 
Mandeln  reagirten  wenig  bei  der  Bepinselung 
mit  Phenol.  Auch  die  Schleimhaut  der 
Nase  verträgt  sogar  30^/oige  Lösungen  ohne 
bedeutende  schmerzhafte  Reaction.  Aber 
auch  hier  giebt  es  Ausnahmen  und  es  sollen 
daher  vorerst  nur  schwächere,  etwa  10  bis 
20  %,  Losungen  versucht  werden.  Bei  Phthi- 
sikem  muss  eine  Gocainisirung  bei  der 
ersten  Application  stattfinden,  wenn  man 
nicht  die  Kranken  verscheuchen  will,  die  ja 
öfters    jeden    schmerzhaften  Eingriff  in  den 
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Laryoz  perhorresciren  und  dem  Arzt  nicht 
leicht  Tergessen. 

Was  die  Toxiciiät  des  PheDolum  sulfo- 
ricinicum  anbetrifft,  so  fordert  dieselbe  ein 
eiogehendes  Stadium,  das  sich  'wohl  der 
Mühe  yerlohnt.  Ich  habe  bisher  nie  irgend- 
welche Intoxications  -  Erscheinungen,  weder 
nach  Anwenduog  dieses  Mittels  im  Rachen, 
im  Nasenrachenraum,  in  der  Nase  oder  im 
Larynz  beobachtet,  trotz  ausgiebiger  monate- 
langer Anwendung.  Auch  Einspritzungen 
wässeriger  Lösungen  (4,0  auf  1  Liter)  in 
die  Nase  bei  chronischer  Goryza,  bei  Neben- 
höhlenerkrankungen, haben  nie  üble  Folgen 
hervorgerufen. 

Sein  widriger  Geschmack  lässt  sich  nach 
H.  Mutnianski  durch  einen  Zusatz  yon 
Menthol  und  Saccharin  etwas  corrigiren  (S^/o 
Menthol,  2%  Saccharin).  Manche  Kranke 
erklärten  aber  diese  Correctur  für  noch  un- 
angenehmer, als  das  reine  Präparat.  Schliess- 
lich gewöhnen  sich  die  Patienten  mit  weni- 
gen Ausnahmen    allmählich    an    das  Mittel. 

Damit  erschöpfe  ich  den  ersten  pharma- 
kologischen und  physiologischen  Tbeil  dieser 
Arbeit,  deren  Hauptpunkte  dem  Ruault- 
schen  Buche^)  entnommen  sind.  Der  zweite 
Theil  soll  die  Anwendung  bei  Larynx, 
Pharynx  und  Nasentu  bereu  lose  berücksich- 
tigen. Im  dritten  Theile  werde  ich  über 
meine  Erfahrungen  über  das  Phenolum 
sulfo-ricinicum  bei  chronischen  Erkrankungen 
der  Nase,  des  Rachens  und  des  Larynx  be- 
richten, und  zwar  bei  chronischer  hypertro- 
phischer Goryza,  bei  Rhinosclerom,  bei 
Larynxpapillom  und  bei  syphilitischen 
Rachenerkrankungen. 
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(Aus  der   Pollkllntk  für   Einderkrankheiten   dei  PrlT.-Doc. 
Dr.  H.  Nennutna  In  Berlin.) 

Zar  liehre  von  den  Beptico-pyaemlschen 
Kabelinfectionen  der  Neiigreborenen  und 

ihrer  Prophylaxe. 

Von 

Dr.  Michael  Cohn,  Assistent. 

Yon  den  verschiedenen  Formen,  unter 
denen  die.  Infection  der  Nabel  wunde  des 
Neugeborenen  mit  entzündungBerregenden 
Keimen  sich  klinisch  darstellt,  hat  Ton  je- 
her wegen  ihrer  Häufigkeit  und  Gefährlich- 
keit die  meiste  Aufmerksamkeit  diejenige 
erregt,  welche  unter  dem  Namen  der  Nabel- 
gefässerk rankungen  zusammen gefasst  wird. 
Indem  hier  der  infectiöse  Process  an  den 
Nabelgefässen  entlang  nach  der  Bauchhoble 
zu  fortkriecht,  kommt  es  zunächst  zu  einer 
Entzündung  in  der  Umgebung  der  beiden 
Nabelarterien  oder  der  Nabel vene,  woran 
sich  sehr  rasch  eine  Eiterung  im  Innern  der 
Gefässe  anzusch Hessen  pflegt  (Arteriitis  s. 
Phlebitis  umbilicalis  suppurativa).  Nunmehr 
erfolgt  ausserordentlich  leicht  die  Allgemein- 
in fection  des  Organismus,  der  Ausbruch  der 
Pyaemie.  Kommen  diese  Erkrankungen  heu- 
tigen Tages  auch  nicht  mehr  so  oft  wie 
früher  vor,  so  sind  sie  doch,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  auch  jetzt  nicht  eben  selten. 
Ihre  Kenntniss  ist  daher  immer  noch  von 
grosser  Wichtigkeit  für  den  Praktiker,  das 
Studium  ihres  zuweilen  sebr  dunklen,  oft 
sehr  vielgestaltigen  Verlaufes  Ton  hohem 
Interesse  für  den  Geburtshelfer  sowohl  wie 
für  den  Pädiater.  Mit  diesem  Hinweise 
glaube  ich  die  folgende  ausführlichere  Mit- 
theilung  zweier  hierher  gehöriger  Fälle,  welche 
ich  in  der  Poliklinik  meines  hochverehrten 
Chefs,  des  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  H.  N  eu- 
mann,  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
und  die  er  mir  zur  Publication  freundlichst 
überliess,  genügend  rechtfertigen  zu  dürfen. 
Im  AnschluBs  an  die  beiden  Fälle  werde 
ich  mir  erlauben ,  eine  zusammenfassende 
kritische  Darstellung  der  Principien,  welche 
für  die  Prophylaxe  der  Nabel«uuidinfektio- 
neu  überhaupt  in  Betracht  kommen,  unter 
Berücksichtigung  der  neuesten  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  und  gestützt  auf  eigne 
Untersuchungen  zu  geben. 


Z.  Jahrgang.! 
Mira  1886.  J 


Cohn,  Nabalinfeetioii«!!  d«r  Neufeboroii«n. 


131 


Falll. 

Phlebitis  ambilicalis  —  metastatische 

YorderarmphleffmoDe  —  spontaner  Darch- 

bruch  des  phiebitischen  Eiters  darch  den 

Nabel  nach  aussen  —  Heilung. 

Alfred  S.,  Arbeiterkind ,  geb.  am  24.  X.  1894, 
wurde  am  7.  XL,  alsa  im  Alter  von  14  Tagen,  zum 
ersten  Male  in  die  Poliklinik  gebracht.  Die  83 
Jahre  alte  Mutter  machte  folgende  Angaben:  Das 
Kind  ist  ihr  erstes,  ist  rechtzeitig  zur  Welt  gekom- 
men und  erhält  nur  Brnstnahrung.  Das  Wochen- 
bett war  normal,  Fieber  bestand  nicht,  am  8.  Tage 
nach  der  Entbindung  stand  die  Mutter  bereits  zum 
1.  Male  auf.  Am  2.  Tage  wurde  der  Nabel  von 
der  Hebeamme  nochmals  nachgebunden,  angeblich 
weil  die  Nabelschnur  zu  stark  war.  Am  4.  Ta^e 
fiel  der  Nabelschnurrest  im  Bade  ab.  Am  5.  XL 
bemerkte  die  Mutter  des  Morgens,  dass  die  linke 
Hand  des  Kindes  roth  und  geschwollen  war;  sie 
führte  dies  auf  einen  Fliegenstich  zurück  und 
machte  auf  Anraten  eines  Droguisten  Bleiwasser- 
amschlfige.  Darauf  ging  indessen  die  Schwellung 
nicht  zurück,  war  vielmehr  bereits  am  Nachmittage 
bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes,  abends  bis  zum 
Ellenbogen gelenk  und  am  n&chsten  Tage  bis  auf 
den  Oberarm  fortgeschritten.  Das  Kind  fieberte, 
war  sehr  unrnhig,  wimmerte  sehr,  besonders  bei 
Berührung.  Die  Brust  nahm  es  gut,  die  Stuhlent- 
leerungen  erfolgten  5—6  Mal  täglich.  Der  Status, 
den  wir  damals  aufnahmen,  war  kurz  folgender: 

Gut  entwickeltes  Kind,  Ernährungszustand 
normal.  An  einzelnen  Stellen  der  Haut  lamellöse 
Abschuppung,  Telangiectasie  am  linken  obem 
Augenlid.  Nabel  eingezogen,  in  der  Tiefe  geringes 
eitriges  Secret.  Stirnfontanelle  2,3',  Sagittalnaht 
noch  etwas  klaffend.  An  den  Brustorganen  keine 
Veränderungen.  Bauch  weich,  Milz  nicht  fühlbar. 
Stuhl  gelb,  dünnbreiig.  Zunge  belegt.  Linker 
Vorderarm  sehr  stark  geröthet  und  geschwollen, 
bei  Berührung  sehr  empfindlich.  Die  Schwellung 
ist  besonders  intensiv  in  der  Nähe  des  Handge- 
lenks, und  zwar  an  der  ulnaren  Streckseite;  daselbst 
ist  an  einer  umschriebenen  Stelle  Fluctnation 
deutlich  nachweisbar.  Handrücken  ödematös  ge- 
schwollen.   Temp.  (in  ano)  87,2^. 

Die  Aetiologie  dieser  ausgedehnten  Phlegmone 
blieb  uns  damals  zunächst  unklar.  Das  Kind 
wurde  der  chirurgischen  Abtheilung  der  Poliklinik 
überwiesen  und  daselbst  von  dem  derzeitigen  Leiter 
derselben,  Herrn  Collegen  Dr.  H.  Frank,  am 
darauffolgenden  Tage  operirt.  Bei  der  Operation 
entleerte  sich  zwar  zunächst  nicht  sehr  viel  Eiter, 
indessen  zeigte  sich,  dass  das  Zellgewebe  des  Vor- 
derarms sowohl  an  der  Längs-  wie  an  der  Streck- 
seite in  grosser  Ausdehnung  entzündlich  infiltrirt 
war.  Die  Infiltration  erstreckte  sich  aach  auf  die 
Hand,  und  war  ein  Freilegen  der  Musculatur  des 
Daumen-  und  Kleinfingerballens  erforderlich.  Im 
Laufe  der  nächsten  Zeit  mussten,  da  die  Schwel- 
lung nicht  abnahm,  noch  zweimal  weitere  Incisionen 
—  im  Ganzen  deren  6  —  gemacht  werden.  Die 
Drainage  der  Wunden  fand  anfangs  mit  Gumrai- 
drains,  später  mit  Jodoformgaze  statt.  Unter  dieser 
Behandlung  nahmen  Secretion  und  Schwellung 
langsam  ab;  erst  Ende  December,  also  nach  fast 
2  monatlichem  Verlauf,  waren  die  Wunden  sämmt- 
Uch  geschlossen. 

Inzwischen  erschien  am  11.  Dezember,  zu  einer 
Zeit,  da  die  Phlegmone  bereits  im  Abheilen  be- 
griffen waren,  die  Mutter  wieder  mit  dem  Kinde 
auf  der  inneren  Abtheilung  der  Poliklinik  mit  der 
Angabe,  dass  es  seit  3  Tagen  starke  Golikschmer- 
zen  vor  dem  Stuhlgang  hätte  und  die  Stühle  seit- 
dem auch  grün  gefärbt,  im  Uebrigen  aber  nicht 
vermehrt    wären.     In    der   Thftt   hatten    die   Ent- 


leerungen bei  der  Untersuchung  ein  grasgrünes, 
schleimiges  Aussehen;  der  Leib  war  hart,  gespannt, 
der  Nabel  etwas  prominent,  ohne  irgend  welche  ent- 
zündlichen Eracheinungen  zu  zeigen.  Wir  nahmen 
in  Folge  dessen  eine  leichte  Dyspepsie  an  und 
verordneten  dementsprechend.  Am  nächsten  Tage 
berichtete  die  Mutter,  das  Kind  hätte  in  der  ver- 
flossenen Nacht  starkes  Fieber  gehabt,  wäre  sehr 
unruhig  gewesen  und  hätte  die  ganze  Nacht  hin- 
durch ununterbrochen  geschrieen.  Als  sie  es  am 
Vormittag  trocken  legte,  hätte  sie  zu  ihrer  Ueber- 
raschung  bemerkt,  dass  der  Nabel  fast  ein  Finger- 
glied weit  hervorragte  und  blauroth  verfärbt  war. 
Thatsächlich  zeigte  sich  auch  eine  starke  Hervor- 
treibung  des  Nabels  nnd  seiner  Umgebung  in  einer 
Ausdehnung  von  ca.  5  cm;  die  vorgewölbte  Partie 
war  blauroth  verfärbt,  leicht  ödematös  und  bei  Be- 
rührung schmerzhaft.  Bei  Druck  entleerte  sich 
aus  der  Höhe  der  Anschwellung  etwas  dünnflüssi- 
ger Eiter.  Reichlicher  quoll  derselbe  hervor,  nach- 
aem  es  gelungen  war,  mittels  einer  Sonde  durch 
die  Austrittsstelle  des  Eiters  hindurch  in  die  Tiefe 
zu  dringen.  Dabei  konnte  sowohl  an  diesem  Tage 
wie  auch  an  den  nächstfolgenden  wiederholt  fest- 
gestellt werden,  dass  die  Sonde  sich  in  der 
Richtung  nach  oben  etwa  4  cm  weit  unter- 
halb der  Bauchdecken  vorschieben  Hess,  im 
Uebrigen  aber  nicht  frei  beweglich  war.  Auf  näheres 
Befragen  erklärte  die  Mutter  nunmehr,  der  Nabel 
hätte  eigentlich  bisher  immer  etwas  geeitert;  beson- 
ders wenn  das  Kind  schrie,  hätte  sich  dünner,  etwas 
übelriechender  Eiter  entleert,  dann  wäre  er  aber 
auch  an  manchen  Tagen  wiederum  trocken  geblie- 
ben; bei  Berührung  der  Ni^belgegend  hätte  das 
Kind  immer  geschrieen  und  die  Beine  angezogen. 
Nach  der  Eiterentleerung  Hess  übrigens  die  Schwel- 
lung sofort  nach;  die  Absonderung  wurde  bei 
äusserlicher  Anwendung  von  Umschlägen  mit  essig- 
saurer Thonerdelösung  allmählich  immer  geringer, 
nm  nach  kaum  14  Tagen  völlig  und  dauernd  zu 
versiegen.  Das  Kind  nahm  nach  Ausheilung  der 
Phlegmone  und  der  Nabeleiterung  bei  ausschliess- 
licher Brustnahrung  sehr  rasch  zu,  und  als  es 
kurzlich,  1  Jahr  alt,  wieder  in  der  Poliklinik  vor- 
gestellt wurde,  bot  es  von  seiner  früheren  Krank'- 
heit  keine  weiteren  Residuen  dar  als  die  noch 
deutlich  sichtbaren  Narben  an  dem  linken  Vorder- 
arm und  der  linken  Hand.  Der  Nabel  war  gut  ein- 
gezogen, nur  an  Stelle  der  oberen  Nabelfalte  bildete 
die  Haut  eine  wulstartige  Prominenz. 

Der  Verlauf  des  Falles  ist  also  kurz 
der,  dass  sich  bei  dem  Kinde  am  11.  Le- 
benstage, während  der  Nabel  noch  eitert, 
eine  schwere  Phlegmone  des  linken  Vorder- 
armes und  der  linken  Hand  entwickelt,  die. 
erst  nach  mehrfachen  Incisionen  allmählich 
abheilt.  Inzwischen  entleert  sich  immer  von 
Zeit  zu  Zeit  aus  dem  Nabel,  ohne  dass  der- 
selbe oder  seine  Umgebung  irgend  welche 
merkliche  Entzündungserscheinungen  dar- 
bietet, etwas  eitriges  Sekret,  und  zwar,  was 
uns  sehr  charakteristisch  zu  sein  scheint, 
besonders  dann,  wenn  das  Eind  viel  schreit. 
In  der  7.  Lebenswoche  bricht  sich  endlich, 
nachdem  das  Kind  eine  ganze  Nacht  hin- 
durch anhaltend  geschrien,  der  offenbar  in 
der  Tiefe  befindliche  Eiter  nach  aussen  hin 
Bahn;  jetzt  erst  zeigt  sich  eine  Höthung 
und  starke  Hervortreibung  des  Nabels  sammt 
seiner  Umgebung;    auf  Druck   entleert   sich 
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Eiter;  die  Sondirung  weist  seine  Herkunft 
aus  einem  unterhalb  der  Bauchdecken  nach 
aufwärts  %\i  verfolgenden  Gange  nach.  Nun- 
mehr ist  die  Absonderung  nur  noch  eine 
geringfügige  und  ist  nach  14  Tagen  dauernd 
versiegt. 

Dass  es  sich  hier  nicht  um  einen  der 
verschiedenen  oberflächlichen  entsündlichen 
Processe,  die  am  Nabel  der  Neugeborenen 
vorkommen,  gehandelt  hat,  sondern  um  eine 
Eiterung  in  der  Umgebung  resp.  im  Innern 
der  Nabel vene,  das  kann  bei  der  Betrach- 
tung des  gesammten  Verlaufes  des  Falles 
einem  Zweifel  wohl  nicht  unterliegen.  Da- 
für spricht  die  7  Wochen  andauernde  Secre* 
tion  aus  dem  Nabel  bei  völligem  Mangel 
äusserlich  sichtbarer  Yeränderungen ,  dafür 
spricht  der  plötzliche ,  über  Nacht  ent- 
stehende Eiterdurchbruch;  dafür  spricht  vor 
Allem  das  Ergebniss  der  Sondirung,  die 
einen  4  cm  langen  Eitergang  in  der  Rich- 
tung der  Tena  umbilicalis  aufdeckt,  und 
nicht  zuletzt  spricht  dafür  das  Auftreten 
der  unbedingt  als  metastatisdsi  anzusprechen- 
den schweren  Phlegmone.  Wissen  wir  doch, 
dass  ausgedehnte  Zellgewebseiterungen  an 
femgelegenen  Eörperstellen  zu  den  häufig- 
eten  Vorkommnissen  im  Verlaufe  von  eitrigen 
Entzündungen  der  Nabelgefässe  gehören! 
Um  so  bemerkenswerther  erscheint  anderer- 
seits der  Ausgang  in  Genesung,  trotzdem  dass 
es  bereits  zur  Allgemeininfection  des  Organis- 
mus gekommen  ist.  Alle  Autoren,  welche 
das  Erankbeitsbild  der  Phlebitis  umbilicalis 
gezeichnet  haben,  wie  Bednar,  Wider- 
hofer,  Fürth,  Runge  u.  A.  m.  stellen  die 
Prognose  als  eine  fast  stets  ungünstige  dar. 
und  in  der  That  verlief  auch  der  zweite 
von  uns  beobachtete  Fall  dieser  Art  tödtlich. 

Fall  U. 
Phlebitis  umbilicalis  —  phlegmonöses  Ery- 
sipel —  Peritonitis  supparativa  —  Exitus 

letalis. 

Panl  B.,  Brastkind,  ist  reditzeitig  am  20.  Sep- 
tember 1695  geboren.  Eotbindoiig  und  Wochen- 
bett waren  normal,  Fieber  bestand  nicht,  am  5.  Tage 
stand  die  Matter  bereits  auf.  Der  Nabel  schnurrest 
fiel  am  5.  Tage  ab;  da  sich  darnach  noch  ein  fast 
2  cm  langer  gelber  Stampf  an  der  Nabelwande 
befand,  so  warde  derselbe  von  der  Hebeamxne 
mittels  eines  weissen  Zwirnfadens  abgebaaden. 
Darauf  soll  die  Nabelwande  noch  bis  zum  10.  Le- 
benstage, also  bis  zum  1.  October,  geeitert  haben, 
sp&ter  aber  der  Nabel  daaernd  trocken  geblieben 
sein.  Am  5/X.  stoigte  sich  am  Knöchel  und  Unter- 
schenkel des  linken  Beins  eine  empfindliche  Schwel- 
lung und  Röthung,  weshalb  die  Mutter  ärztliche 
Hälfe  nachsuchte;  am  7/X.  war  die  Röthung  aach 
am  rechten  Unterschenkel  sichtbar;  am  9/X.  waren 
üodeosack,  Ges&ss  und  Vorhaut  stark  geschwollen, 
letztere  derart,  dass  das  Kind  nur  mit  Mube 
uriniren  konnte;  am  10/X.  musste  am  linken 
Knöchel  geschnitten  werden,  wobei  sich  reichlich 
Eiter  entleerte,  und  am  darauffolgenden  Tage  waren 


Röthung  und  Schwellang  auf  den  Rumpf  und  auf 
die  obtf'en  Extremitäten  bis  zu  den  Händen  fort- 
geschritten. Wahrend  dieser  ganzen  Zeit  hatte  das 
Kind  öfters  Hitze,  besonders  der  Kopf  soll  sich 
sehr  heiss  angefühlt  haben.  Am  13/X.  Na<^mitta£8 
schwoll  plötzlich  der  Leib  des  Kindes  an,  es  wurde 
sehr  unruhig,  nahm  nicht  mehr  die  Brust,  machte 
überhaupt  keine  Sangbewegongen,  so  dass  ihm  nur 
mittels  Thcelöffels  Fenchel  and  Reissohleim  einge- 
flösst  werden  konnten ;  die  sonst  immer  regelmässigen 
Stuhlentleerangen  hörten  völlig  auf.  Am  14.  früh 
trat  zweimal  Erbrechen  gel b|(rün er  Massen  ein;  am 
Nachmittage  wnrde  das  Kind  auf  Veranlassung  des 
behandelndon  Collegen,  Herrn  Dr.  Schiftan,  zur 
Untersuchung  nach  der  Poliklinik  gebracht.  Hier 
constatarten  wir  den  folgenden  Befund: 

Gut  genährtes  und  entwickeltes  Kind,  etwas 
gelblicher  Farben  ton  der  Haut,  Skleren  weiss, 
schmerzhafter  Gesichtsausdruck.  Beine  an  den  Leib 
angezogen;  Respiration  oberflächlich,  stöhnend; 
Pius  klein  und  beschleunigt.  Abdomen  trommei- 
förmig aafgetrieben,  bretthart.  Bauchbaut  glänzend, 
Venen  strotzend  mit  Blat  gefüllt,  Berührung  des 
Leibes  offenbar  schmerzhaft.  Nab^  verheilt,  trocken, 
nicht  vorgewölbt.  Von  den  Bauchorganen  ist 
wegen  der  starken  Spannung  nichts  durchzufühlen, 
Flnctnation  nicht  nachweisbar.  Der  Rumpf  ist  von 
einem  Erysipel  überzogen,  welches  als  solches 
hauptsächlich  an  seinen  Grenzen  kenntlich  ist. 
Diese  verlaufen  oben  in  der  Höhe  der  Brustwarzen 
und  der  Sohalterblätter,  unten  in  der  Mitte  der 
Oberschenkel  in  Form  einer  theils  bogenförmigen, 
theils  zickzackförmigen  rothen  Linie,  die  sich  aufs 
schärfste  von  der  gesunden  Haut  absetzt.  Der 
befallene  Hantbezirk  ist  besonders  in  der  Nähe 
der  Grenzen  teigig,  leicht  ödematös.  Praepatium 
geschwollen;  am  unteren  Fol  des  Scrotums  ein 
kreisrundes,  etwa  5  pfennigstückgrosses,  oberfläch- 
liches Hautgeschwür  mit  gelbem,  schmierigem 
Grunde.  In  der  Gegend  des  linken  Malieolos 
eKtemas  eine  ca.  2  cm  lange  Schnittwunde,  aus 
welcher  dünnflüssiger  gelber  Eiter  hervorquillt. 
Brustorgane  ohne  nachweisbare  Veränderangen. 
T.(in  ano)  36,6  ^  Palpataon  per  rectum  ergiebt  nichts 
AuffUliges.  Während  der  Untersuchung  erfolgt 
gidliges  Erbrechen. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  lautete  unaere 
Diagnose:  acute  Peritonitis.  Aus  dem  weitern 
Verlaufe  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  am  Abend 
spontan  gelbe,  weiche  Stuhlmassen  abgingen ;  ebenso 
erfolf^e  auch  des  Nachjts  noch  eine  Entleerung. 
Die  Unruhe  des  Kindes,  das  Stöhnen  und  Wimmern 
nahmen  indessen  beständig  zu,  und  schon  am 
nächsten  Morgen  früh  4  Uhr  erfolgte  der  Tod. 

Die  Obduction  der  Bauchhöhle,  welche  ich 
noch  an  demselben  Tage  ausführte,  ergab  folgenden 
Befund:  Nabelwunde  gut  vernarbt.  Oedem  der 
Baucbdeeken,  Peritoneum  verdickt,  eitrig  infiltrirt 
Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fliesst  aus  derselben 
eine  gelbe  mit  hellen,  weichen  Flocken  durchsetzte 
Flüssigkeit  von  seropurulentem  Charakter.  Die 
Menge  des  geeanmten  Exsudats  beträgt  zwischen 
V«  und  7s  Liter;  es  liegt  frei  in  der  Banchhöhle, 
zwischen  den  stark  aufgeblähten  Darmsoblingen 
zerstreut  Beim  Zurückschlagen  der  rechten  Banch- 
deckenhälfte  zeigt  sich  die  Nabelvene  stark  er- 
weitert, besonders  in  der  Nähe  der  Leber,  wo  sie 
fast  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  erreicht.  Ihr 
Inhalt  schimmert  gelblich  hindurch;  beim  Einschnitt 
dringt  aus  ihrem  Lumen  (celber,  rahmiger  Eiter 
hervor.  Der  eitrige  Inhalt  der  Vene  lässt  sich  bis 
in  die  Pfortader  hinein  verfolgen,  und  beim  Durch- 
schneiden der  Leber  quillt  sogar  noch  Eiter  ans 
einem  grossem,  in  der  Nähe  der  porta  hepatis 
gelegenen  Pfortaderzweige  heraus.   Die  Leber  selbst 
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ist  etwas  vergrössert,  leicht  pareoohjmatös  getrübt. 
Milz  daoke],  weich,  kaum  vergrössert. 

Mikroskopische  Präparate  des  peritonitischen 
Eiters  ergaben  bei  Färbang  mit  Carbolmethylen- 
blan  das  fast  ansachlieesliGhe,  massenhafte  Vor- 
handensein sehr  kleiner,  kreismnder  Goocen,  die, 
sehr  selten  vereinzelt,  meistens  in  Form  korzer, 
etwas  gewundener  Ketteben  von  5 — 15  Gliedern 
und  nur  ausnahmsweise  zu  noch  grössern  Ketten 
verbanden  zwischen  den  Eiterzellen  zerstreut  da- 
liegen. Sie  lassen  sich  auf  künstlichen  Nährböden 
leicht  in  Reincultur  züchten;  die  einzelnen  Coccen 
sind  hier  grösser;  sie  bilden  hier  viel  längere, 
häufig  sogar  sehr  lange,  knäuelartig  unter  ein- 
ander verschlungene  Ketten. 

In  diesem  Falle  sehen  wir  also  am  Ende 
der  zweiten  Lebenswoche ,  nachdem  die 
Wandheilnng  des  Nabels  zwar  abnorm  ver« 
lanfen,  aber  bereits  völlig  abgeschlossen  ist, 
bei  anscheinender  Gesundheit  plötslich  ein 
Erysipel  auftreten,  das  am  linken  Fnss  be- 
ginnt und  während  der  nächsten  Tage  sac- 
oessive  fast  über  den  ganzen  Körper  fort- 
wandert, an  seiner  Ansgangsstelle  eine  Ver- 
eiterung des  Zellgewebes,  am  Scrotum  einen 
geschwürigen  Zerfall  der  Haut  zurücklassend. 
Am  Ende  der  dritten  Lebenswoche  stellt 
sich  eine  fondroyante  eitrige  Peritonitis  ein, 
die  innerhalb  kaum  36  Stunden  tödtlich 
endet.  Die  Section  deckt  als  das  Primäre 
der  ganzen  Erkrankung  eine  eitrige  Phlebitis 
umbilicalis  auf,  die  sich  der  Diagnose  intra 
vitam  um  so  mehr  entziehen  musste,  da  die 
Nabel  wunde  selbst  vollkommen  vernarbt  war. 

Zur  klinischen  Würdigung  des  Falles 
wären  nur  zwei  Bemerkungen  anzuknüpfen. 
Der  Streptococcennachweis  findet  sich  in  völ- 
liger Uebereinstimmung  mit  analogen  Befun- 
den, die  von  A.  Baginsky  und  J.  Meyer 
je  in  einem  Falle  von  Arteriitis  umbilicalis 
und  jüngst  von  Grösz,  wenigstens  bei  der 
raiskroskopischen  Untersuchung  der  Gefass- 
wand,  in  einem  Falle  von  Thrombophlebitis 
punüenta  venae  umbilicalis  erhoben  wurden. 
Was  das  Auftreten  des  Erysipels  anlangt, 
so  ist  dasselbe  bei  den  septischen  Erkran- 
kungen der  Neugeborenen  kein  ganz  seltenes 
Yorkommniss,  ja  man  pflegt  sogar  klinisch 
zwei  Formen  des  Erysipel as  neonatorum  zu 
unterscheiden:  die  eine  ist  die  des  gewöhn- 
lichen Hauterysipels,  welches  sich  in  Folge 
von  Infection  einer  äussern  Wunde  der  Haut 
entwickelt;  als  zweite  Form  gilt  eben  das 
Erysipel  im  Gefolge  von-  allgemeiner  Sepsis 
(Henoch,  Runge).  Auch  beim  E wachsen en 
kommt  übrigens  die  letzgenannte  Form  ge- 
legentlich zur  Beobachtung.  Zur  Zeit,  da 
Fehleisen  als  Erreger  des  Rothlaufs  einen 
besonders  charakterisirten,  speciflschen  Strep- 
tococcus entdeckt  zu  haben  glaubte,  suchte 
man  den  ursächlichen  Zasammenhang  zwi- 
schen Sepsis  und  Erysipel  in  Abrede  zu 
stellen.     Gusserow  bemühte  sich  beispiels- 


weise damals,  den  Nachweis  zu  erbringei^, 
dass,  wenn  eine  septisch  inficirte  Wöchnerin 
ein  Erysipel  bekäme,  dieses  nur  eine  zufal- 
lige Gomplication  wäre.  Heutigen  Tages 
wissen  wir  nun  einerseits,  dass  die  meisten 
septischen  Processe,  sowohl  bei  Erwachsenen, 
als  auch  bei  Kindern,  durch  Streptoccoccen 
hervorgerufen  werden,  und  andererseits  hat 
sich  herausgestellt,  dass  ein  durchgreifender 
Unterschied  zwischen  dem  Streptococcus  pyo- 
genes  (Rosenbach)  und  dem  Streptococcus 
erysipelatos  (Feh leisen)  in  bacteriologischer 
Hinsicht  nicht  existirt.  Bei  diesem  Stand 
der  Dinge  scheinen  uns  Fälle  wie  der  un- 
serige,  bei  denen  in  Gefolge  von  Sepsis  Ery- 
sipel sich  entwickelt,  eine  Stütze  mehr  für 
die  Identität  beider  Krankheitserreger  und 
mithin  auch  beider  Krankheitsprocesse  in 
ätiologischer  Hinsicht  zu  bilden.  Nimmt 
dabei  das  Erysipel  seinen  Ausgang  von  der- 
jenigen HautsteÜe,  welche  auch  die  Eintritts- 
pforte für  das  septische  Virus  bildete,  so 
wird  man  es  sich  als  durch  Einwanderung 
der  Streptococcen  in  die  Lymphbahnen  per 
continuitatem  entstanden  denken  können; 
tritt  es  aber  wie  in  unserem  Falle  an  einer 
ganz  fern  gelegenen  Körperstelle  auf,  so  führt 
dies  nothgedrungen  zu  der  Annahme  einer 
Terschleppung  der  Keime  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn.  Insofern  würden  diese  Ery- 
sipele auch  in  pathogenetischer  Hinsicht  von 
der  Form  des  einfachen  Hauterysipels  zu 
trennen  sein. 

Die  Beobachtung  der  zwei  soeben  be- 
schriebenen Fälle*)  innerhalb  eines  nicht 
gerade  langen  Zeitraumes  und  bei  einem  an 
Neugeborenen  nicht  besonders  reichen  Kinder- 
material liefert  von  Neuem  eine  Bestätigung 
der  von  verschiedenen  Seiten  her  in  den 
letzten  Jahren  gemachten  Wahrnehmung, 
dass  die  vom  Nabel  ausgehenden  septico- 
pyaemischen  Allgemein  erkrankungen  auch 
heutzutage,  in  der  Aera  der  Antisepsis  und 
Asepsis,  eine  nicht  unbedeutende,  und  jeden- 
falls nicht  genügend  gewürdigte  Rolle  in  der 
Pathologie  der  Neugeborenen  spielen,  und 
dass  ihnen  auch  noch  in  dem  Zeitalter  eines 
Lister  und  eines  Koch  zahlreiche  Menschen- 
leben   zum  Opfer    fallen.      Im  Jahre    1888 


*)  Ein  dritter  Fall  von  Pyämie  bei  einem  Neu- 
geborenen, dessen  Entstehung  durch  Infection  der 
Nab^wunde  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist, 
befindet  sich  zur  Zeit  auf  der  chirurgischen  Ab- 
theiluDg  der  Poliklinik  in  Behandlung.  Es  handelt 
sich  dabei  um  multiple  und  sehr  ausgedehnte  phleg- 
monöse AbscediruDgen,  die  mit  einem  starken 
Zerfall  des  Ünterhautzellgewebes  und  der  Fascien, 
zum  Theil  auch  mit  gangr&nöser  Zerstörung  der  Haut 
einhergehen.  Der  Eiter  enthält,  wie  mikrosko- 
pisches Präparat  und  Cnltur  lehren,  ausschliesslich 
Streptococcen. 
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hatte  Epstein^)  ans  der  Prager  Findelan- 
stalt  berichtet,  dass  die  Mortalität  daselbst, 
die  seit  jeher  yon  der  Art  und  Häufigkeit 
der  septischen  Erkrankungen  bestimmt  wurde, 
zwar  von  80%  in  der  Torantiseptischen  Zeit 
bis  auf  5%  herabgegangen  wäre,  dass  aber 
trotzdem  noch  in  der  Zeit  vom  1.  Januar 
1887.  bis  30.  April  1888  von  116  verstor- 
beuen  Kindern  (unter  1816  eingelieferten) 
bei  nicht  weniger  als  36,  also  bei  31%  die 
pathologisch- anatomische  Diagnose  auf  Sepsis 
lautete,  deren  Ausgang  von  entzündlichen 
Affectionen  des  Nabels  und  der  Nabel gefEsse 
sich  in  sämmtlichen  Fällen  feststellen  Hess. 
Und  im  Moskauer  Findelhause  stirbt,  wie 
N.  Th.  Miller')  um  dieselbe  Zelt  berichtete, 
alljährlich  7,e — Vis  ^^^^^^  eingelieferten  Kinder 
an  pyaemischen  Processen;  die  Mortalität 
an  Pyaemie  beträgt  dort  zwischen  15 — 25% 
aller  letalen  Fälle  und  erreicht  zeitweise 
sogar  40%;  bei  Weitem  die  meisten  sind, 
wie  die  Autopsie  lehrt,  in  Folge  Eintritts 
des  septischen  Giftes  durch  die  Nabel  wunde 
entstanden.  Diese  Angaben  entstammten  in- 
dessen Findelhäusem  und  fussten  mithin  auf 
Erfahrungen,  die  an  einem  ganz  besonders 
s.chlechten  Kindermaterial  gewonnen  waren; 
handelte  es  sich  doch  hier  um  Kinder, 
welche,  wenigstens  zu  einem  grossen  Theil, 
unter  den  denkbar  ungünstigsten  hygieni- 
schen Verhältnissen  geboren  waren  und  ihre 
ersten  Lebenstage  verbracht  hatten.  Mithin 
Hessen  diese  Resultate  irgend  welche  Ver- 
allgemeinerungen nicht  ohne  Weiteres  zu. 
Dass  jedoch  selbst  in  manchen  Entbindungs- 
anstalten die  betreffenden  Verhältnisse  nicht 
viel  günstiger  liegen,  bewies  die  Zusammen- 
stellung, welche  Ehrendorfer^)  aus  der 
ihm  unterstehenden  Innsbrucker  Landesgebär- 
klinik  lieferte.  Hier  starben  yon  1764  vom 
1.  Mai  1888  bis  Ende  April  1892  daselbst 
geborenen  Kindern  95,  von  denen  81  zur 
Section  kamen.  Unter  diesen  wurde  16  mal 
also  in  ca.  %  aller  secirten  und  ca.  %  aller 
gestorbenen  Fälle,  Nabel infection  (Arteriitis 
8.  Phlebitis  umbilicalis)  nachgewiesen.  Da 
die  meisten  Kinder  die  Anstalt  sehr  früh- 
zeitig verliessen,  so  muss  die  thatsächliche 
Sterbliehkeitsziffer  noch  viel  hoher  geschätzt 
werden. 

Inzwischen  hatte  bereits  Eross^)  Auf- 
sehen erregt  mit  der  Bekanntgebung  seiner  Be- 
obachtungen, die  er  an  1000  Neugeborenen  der 
I.  geburtshülflich-gynäkologischen  Klinik  zu 
Budapest  über  Nabelkrankheiten  und  die  von 


»)  Prager  med.  Wochenschrift  1888,  No.40— 43, 
und  Medicinische  Wand  er -Vorträge,   Heft  3,   1888. 
>)  Jahrbuch  für  Kinderbeilk.  1888,  Bd.  28. 
»)  Wiener  med,  Presse  1892,  No.  40—42. 
*)  Arch.  für  Gynäkologie  1891,  Bd.  41. 


ihnen  ausgehende  Infection  des  Organismus 
gemacht  hatte.  Bei  systematischer  Untersu- 
chung fand  er  nur  bei  320  (82%)  Neuge- 
borenen vollkommen  regelmässigen  Verlauf 
der  Mumification  der  Nabelschnur  und  der 
Nabelvernarbuog,  in  680  (68%)  Fällen  be- 
gegnete er  nicht  nur  Abweichungen,  sondern 
häufig  sogar  schweren  krankhaften  Verhält- 
nissen am  Nabel  (Fäulnissprocessen  verschie- 
dener Art,  Entzündungen,  Geschwürsbildung 
u.  dgl.).  Methodische  Temperaturmessungen 
lehrten  weiterhin,  dass  von  diesen  680  Kin- 
dern 220  fieberhafte  Zustände  hatten,  die 
zeitlich  mit  den  Zersetzungsvorgängen  am 
Nabel  zusammenfielen;  5  von  den  Fiebernden 
starben  bereits  während  ihres  Aufenthaltes 
in  der  Klinik.  Die  Eross^schen  Resultate 
gaben  den  Anstoss  zu  analogen  Nachfor- 
schungen an  verschiedenen  anderen  Anstalten, 
wobei  sich  ergab,  dass  die  diesbezüglichen 
Verhältnisse  zwar  anderswo  nicht  ganz  so 
schlechte  waren,  indessen  vielfach  doch  auch 
zu  wünschen  übrig  Hessen.  So  fanden  sich 
an  der  Hallenser  Üniversitäts-Frauenklinik, 
wo  Rösing*)  auf  Veranlassung  von  Kalten- 
bach  diese  üntersnchungen  an  100  Neuge- 
borenen aufnahm,  unter  den  letzteren  21% 
Fieberfälle,  von  denen  sicher  6%  auf  Nabel- 
affection  zu  beziehen  waren;  für  11%  musste 
die  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  zuge- 
geben werden.  Abnormitäten  der  Nabel- 
heilung ohne  Fieber  fanden  sich  bei  21%. 
Relativ  am  günstigsten  lauteten  die  Zahlen 
aus  der  Breslauer  Üniversitäts-Frauenklinik'): 
unter  118  Kindern  4  mal  fieberhafter  Wund- 
verlauf am  Nabel;  allerdings  war  hier  schon 
mit  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  der  ge- 
nannten Autoren  auf  die  Nabelbehandlung 
besondere  Sorgfalt  verwandt  worden.  Zum 
Schluss  möge  noch  der  Bericht  von  Grösz') 
über  die  Neugeborenen  an  der  II.  geburts- 
hülflichen  und  gynäkologischen  Klinik  zu 
Budapest  im  Schuljahre  1893/94  Erwähnung 
finden.  Er  lautet  nicht  besonders  günstig; 
unter  444  Fällen  boten  nur  96  einen  nor- 
malen Heilungsprocess  des  Nabels  dar;  von 
pathologischen  Erscheinungen  war  am  häufig- 
sten Fäulniss  des  Nabelschnurrestes  in  ge- 
ringerem oder  bedeutenderem  Maasse  zu  ver- 
zeichnen. Günstiger  waren  dabei  die  Tem- 
peraturverhältnisse :  unter  447  Fällen  fanden 
sich  in  26  fieberhafte  Temperatursteigerungen, 
von  denen  nur  18  auf  Anomalien  am  Nabel 
zurückzuführen  waren. 

Dass   nun   aber  nicht  nur  die  leichteren 
Infectioncn   der   Nabel  wunde,    sondern   auch 

*)  Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynäk.  1894. 
^)  Keil  mann,    Deutsche   med.   WocheDscfarift 
No.  21,  1895. 
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jene  schweren,  oft  todtlich  verlaufenden, 
Tom  Nabel  ausgehenden  Allgemeininfectionen 
unter  priyaten  Verhältnissen  zum  mindesten 
ebenso  häufig  wie  in  Anstalten  yorkommen, 
darüber  kann  wohl  ein  Zweifel  kaum  be- 
stehen, und  wenn  solche  Fälle  in  der  pri- 
vaten Praxis  seltener  beobachtet  werden,  so 
liegt  das,  wie  Epstein,  Eröss  und  Ehren- 
dorf er  in  gleicher  Weise  betonen,  nicht  so- 
wohl an  ihrem  selteneren  Auftreten  als  viel- 
mehr daran,  dass  sie  nicht  erkannt  resp., 
dass  sie  verkannt  werden.  Nicht  selten  ver- 
laufen sie  ganz  latent,  zuweilen  unter  dem 
Bilde  eines  Barmkatarrhs,  einer  Pneumonie 
u.  dgl.,  besonders  oft  aber  figuriren  sie  wohl 
unter  der  Diagnose  der  angeborenen  Lebens- 
schwäche. Eröss^)  schätzt  sogar  ihre  Zahl 
so  hoch,  dass  er  nicht  ansteht,  die  hohe 
Sterblichkeitsziffer,  welche  die  Neugeborenen 
in  den  meisten  Ländern  aufweisen,  zu  einem 
guten  Theil  auf  das  Conto  derartiger  meist 
übersehener  Infectionen  zu  schreiben. 

Die  Erkenntniss  von  der  Häufigkeit  der 
Störungen  der  Nabelwundheilung  und  der 
durch  sie  bedingten  schweren  Erkrankungen 
der  Neugeborenen  lenkt  naturgemäss  hinüber 
zu  der  Frage,  auf  welche  Weise  eine  Yer- 
hütung  dieser  Vorkommnisse  zu  ermöglichen 
sei.  Indem  wir  nun  in  eine  Besprechung 
dieser  Frage  eintreten,  möchten  wir  gleich- 
sam als  Leitmotiv  unserer  Betrachtung  sofort 
auf  das  Nachdrücklichste  hervorheben,  dass 
alle  die  verschiedenen,  hier  in  Betracht 
kommenden  Störungen,  die  sich  am  Nabel 
abspielen,  resp.  von  ihm  ausgehen,  in  letzter 
Linie  insgesammt  auf  Infection  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  zurückzuführen  sind.  In 
der  That  fällt  die  Frage:  Welche  Art  der 
Nabelbehandlung  zeitigt  die  günstigsten  Re- 
sultate? vollkommen  zusammen  mit  der 
Frage:  Auf  welche  Weise  schützen  wir  die 
Nabelwunde  am  sichersten  vor  einer  In- 
fection ? 

Die  obigen  Resultate  lassen  die  Schwie- 
rigkeit dieser  Aufgabe  bereits  erkennen;  be- 
gründet ist  aber  diese  Schwierigkeit  vor- 
nehmlich in  dem  eigenartigen  Charakter  der 
Wunde,  mit  der  wir  es  hier  zu  thun  haben. 
Freilich  handelt  es  sich  gar  nicht  einmal 
um  eine  offene,  frei  daliegende  Wunde;  in 
den  ersten  Lebenstagen,  welche  für  die  In- 
fection am  meisten  in  Frage  kommen,  ist 
sie  bedeckt  von  dem  mit  dem  Beginn  der 
Athmung  abgestorbenen  Nabelschnurrest. 
Allein  gerade  dieser  Nabelschnurrest  ist  es, 
welcher  die  Wunde  Infectionen  aller  Art  so 
ausserordentlich  leicht  zugänglich  macht. 
Haben    wir  es   doch   hier  mit   einem   toten, 


8)  Jahrb.  für  Kinderheilk.  1894,  Bd.  39,  I.Heft. 
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organischen,  in  Folge  seines  Gehalts  an  Blut 
und  Sülze  besonders  wasserreichen  Gebilde 
zu  thun,  welches,  gelegen  an  der  hochtem- 
perirten  Bauchhaut  des  Neugeborenen,  ein 
Nährsubstrat  für  die  Ansiedelung  von  Mikro- 
organismen darstellt,  wie  es  günstiger  gar 
nicht  gedacht  werden  kann!  Wenn  über- 
haupt Keime  hier  herankommen,  so  müssen 
sie  sich  mit  derselben  Noth wendigkeit  und 
derselben  Geschwindigkeit  vermehren,  wie 
beispielsweise  eine  Aussaat  von  Keimen  auf 
einem  im  Brutschrank  bei  Körpertemperatur 
s tehen  d en  Agarröhrch en . 

Zwei  Arten  von  Infection  des  Nabel- 
schnurstückes können  stattfinden;  die  erste 
und  zugleich  gefährlichste  ist  die  Infection  mit 
pathogenen  Keimen,  insbesondere  —  von 
selteneren  Infectionen  wie  z.  B.  Tetanus  sei 
hier  abgesehen  —  mit  den  weitverbreiteten 
Erregern  der  Eiterung,  den  Staphylococcen 
und  Streptococcen.  Ob  es  hierbei  nur  zu 
starken  entzündlichen  Vorgängen,  zur  Ompha- 
litis, kommt,  ob  sich  eine  Geschwürsbildung, 
das  Ulcus  umbilici,  oder  eine  Phlegmone 
u.  dgl.  m.  entwickelt,  das  wird  im  einzelnen 
Falle  wohl  mehr  von  zufälligen  umständen 
abhängen;  immer  aber  wird  die  Gefahr  einer 
Allgemeininfection  des  Organismus  eine  sehr 
grosse  sein,  und  zwar  deshalb,  weil,  ganz 
abgesehen  von  der  unstreitig  besonders  hohen 
Empfänglichkeit  der  Neugeborenen  für  der- 
artige pjaemische  Processe  überhaupt,  einer 
Empflinglichkeit,  die  vielleicht  der  Ausdruck 
eines  Mangels  an  Schutzstoffen  oder  an  bac- 
tericiden  Eigenschaften  ihres  Blutes  ist,  weil, 
sage  ich,  ganz  abgesehen  hiervon,  die  un- 
mittelbare Nähe  des  Peritoneums  und  vor 
Allem  die  unmittelbare  Communication  der 
Wunde  mit  drei  grossen  direct  in^s  Körper- 
innere fuhren  den  Gefassen  einer  Weiterver- 
breitung  des  Processes  aufs  Entschiedenste 
Yorschub  leisten  muss.  Ja,  günstigen,  oder 
vielmehr  ungünstigen  Falles  kann  es  sich 
ereignen,  dass  das  pyaemiscbe  Gift  die  Nabel- 
wunde passirt  und  sofort  in's  Körperinnere 
eindringt,  ohne  überhaupt  locale  Störungen 
am  Nabel  hervorgerufen  zu  haben.  Es  sind 
das  jene  seltenen,  aber  sicher  beobachteten 
Fälle,  in  denen  bei  normalem  Aussehen  der 
Nabelwunde  die  Neugeborenen  an  Pyaemie 
zu  Grunde  gehen,  deren  Ausgang  vom  Nabel 
die  Section  aufdeckt. 

Gelingt  es  aber  selbst,  pathogene  Keime 
vom  Nabel  des  Neugeborenen  fernzuhalten, 
so  droht  immer  noch  eine  zweite  Art  von 
Infection,  das  ist  die  Infection  mit  den 
ubiquitären  Fäulnisserregern,  den  Sapro- 
phyten;  es  droht  die  faulige  Zersetzung  des 
Nabelschnurstückes.  Man  hat  im  Gegensatz 
zu    der  Infection   mit   pathogenen  Bacterien, 
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die  man  ihrer  Entstehung  nach  als  Gontact- 
infection  bezeichnete,  diese  Art  der  Infection 
die  Autoinfection  der  Neugeborenen  genannt, 
ein  Ausdruck,  welcher,  der  modernen  Geburts- 
hülfe    entnommen,    für    die    hier    in    Rede 
stehenden  Verhältnisse   als   besonders  unzu- 
treffend erklärt  werden  muss,  da  ja  das  neu- 
geborene Kind,  abgesehen  von  den  Keimen, 
die   bei  der  Passage    durch   die  Scheide  an 
seiner   Oberfläche    haften   geblieben,    in   der 
Regel    Yöllig    „keimfrei^    zur  Weit  kommt, 
mithin    auch    keine   Fäulo isserreger  in   sich 
birgt.      Will    man    überhaupt    die  Herkunft 
der  Mikroorganismen  zum  Ausdruck  bringen, 
so   konnte   man   hier  mit  grosserem   Rechte 
Ton  der  Luftinfection  sprechen,  insofern  die 
überall   vorhandenen   Erzeuger  der  Fäulniss 
sehr   häufig  wohl   allein    durch   die  Luft  an 
den  Ort  ihrer  Wirksamkeit  transportirt  wer- 
den.    Der  Schaden  nun,  welcher   aus   einer 
fauligen  Zersetzung  des  Schnurstückes  resul- 
tirt,  wird  zunächst  in  der  Bildung  putrider 
Stoffe    und    eiuem  Eindringen   derselben  in 
die  Blutbahn    bestehen.     Die  Folge    davon 
ist  das  Auftreten   von  Temperatursteigerun- 
gen,  und  bei   längerer  Dauer  wird  sich  ein 
intermittirendes     Fieber     entwickeln.      Auf 
diese  Weise  dürften  sich  die  einmaligen  oder 
mehrfachen   Temperaturerhöhungen ,   wie   sie 
Er 5 SS  und  Andere  bei  Sphacelus  des  Nabel- 
schnurrestes  so  oft  beobachteten,   am  unge- 
zwungensten erklären.    Fällt  das  Schnurstück 
ab,  Eo  ist  freilich  die  Gefahr  beseitigt;  und 
wenn   daher   die  genannten  Autoren  die  Be- 
sorgniss   durchblicken   lassen,   dass  von  den 
in  Folge  von  Nabelschnurfäulniss  fiebernden 
Neugeborenen  zahlreiche  noch  später  an  All- 
gemeininfection  zu  Grunde  gehen  mögen,  so 
dürfte  diese Besorgniss  doch  eben  nur  fGr  einen 
gewissen  Theil  der  Fälle  Berechtigung  haben. 
Die  Sache  dürfte  sich  hier  beim  Neugebore- 
nen genau  so  wie  beim  Erwachsenen  verhal- 
ten, wenn  dieser  zufällig  in  seinem  Körper- 
innern    einen     faulenden    Theil     beherbergt, 
der  zu  dem  Blutkreislauf  in  naher  Beziehung 
steht.      Als   Paradigma    kann   vielleicht   der 
folgende  Fall  dienen,  den  ich  kürzlich  in  der 
hau»ärztlichen    Praxis   beobachtete,    und  der 
wohl  überhaupt  nicht  ganz  selten  vorkommen 
mag:  Einer  Frau  stirbt  im  4ten  Schwanger- 
schaftsmonat aus  irgendwelchem  Grunde  die 
Frucht  im  Mutterleibe  ab.    (Irgend  ein  Ein- 
griff   hatte    bestimmt    nicht    stattgefunden; 
nicht   einmal   eine  Untersuchung  war  voran- 
gegangen;   die  Frau   hatte    bis  zuletzt  über- 
haupt   keine  Ahnung  von   ihrem  Schwanger- 
scbaftszustande  gehabt.)    Wehen  treten  nicht 
ein,  dagegen  beginnt  der  Foetus  sich  faulig  zu 
zersetzen.    Dies   bat  zur  Folge,  daRS  sich  aty- 
pische Fieberanfälle  von  mehrstündiger  Dauer, 


beginnend  mit  heftigem  Schüttelfrost  und  an- 
steigend bis  auf  40^  jeden  2ten  oder  3ten 
Tag  einstellen.  10  Tage  nach  der  erstmali- 
gen Temperatursteigerung  setzt  während 
einer  äusserst  heftigen  Fieberattaque,  wahr- 
scheinlich durch  dieselbe  hervorgerufen, 
plötzlich  die  Wehen thätigkeit  ein,  und  die 
Frau  stösst  nach  mehreren  Stunden  einen 
foetide  riechenden  Foetus  sammt  einer  gleich- 
falls faulig  zersetzten  Placenta  aus.  Von 
Stund  ab  ist  die  Frau  fieberfrei  und  dauernd 
gesund.  Genau  so  wie  hier  mit  der  Entfer- 
nung der  verfaulten  Frucht,  so  dürfte  aucb 
beim  Neugeborenen  mit  dem  Abfall  des 
fauligen  Nabelschnurstückes  das  Fieber  oft 
seinen  Abschluss  finden. 

Freilich,  nicht  immer  dürfte  es  damit 
abgethan  sein,  und  zwar  deshalb  nicht,  weil 
die  Fäulniss  des  Strangrestes  noch  eine 
zweite  Gefahr  in  sich  birgt:  sie  begünstigt 
nämlich,  wie  aus  den  Untersuchungen  von 
Gholmogoroff)  klar  und  deutlich  hervor- 
geht, an  sich  in  hohem  Maasse  die  Ansiede- 
lung pathogener  Bakterien.  Dieser  Autor 
fand  nämlich,  dass  bei  denjenigen  Methoden 
der  Nabelbehandlung,  bei  denen  ein  fötider 
Geruch  des  Schnurrestes  zu  constatiren  war, 
bei  denen  also  eine  mehr  oder  minder  starke 
Gangrän  sich  entwickelt  hatte,  regelmässig 
auch  Staphylococcen  und  Streptococcen  in 
ziemlicher  Anzahl  sich  auffinden  Hessen;  bei 
der  Behandlungsweise  aber,  die  ohne  Fäul- 
niss verlief,  waren  die  Staphylococoen  nur 
schwach  vertreten  und  wurden  die  Strepto- 
coccen überhaupt  nicht  gesehen.  Dort  also, 
wo  die  Saprophyten  einen  geeigneten  Boden 
zur  Entwicklung  finden,  vermögen  auch  die 
Eitererreger  sich  zu  vermehren,  und  in  der 
Praxis  dürften  allerdings  gerade  diese  Fälle 
von  Mischinfection  mit  beiderlei  Keimen  die 
häufigsten  sein.  Nun  wird  freilich  bei  einem 
Wettstreit  zwischen  den  beiden  Arten  von 
Mikroorganismen  auf  dem  todten  Gewebe 
des  Nabelstrangs  der  endgiltige  Sieg  zweifel- 
los den  Saprophyten  gehören;  allein  bis 
dieser  Kampf  entschieden,  haben  die  patho- 
genen  Keime  sicherlich  schon  längst  das 
Terrain  erreicht,  auf  welchem  sie  kraft  ihrer 
parasitären  Eigenschaften  die  günstigeren 
Existenzbedingungen  finden,  nämlich  die 
lebenden  Gewebe  des  kindlichen  Organismus. 
Dass  hiermit  aber  auch  die  Möglichkeit  einer 
Allgemeininfektion  nahe  gerückt  ist,  ist  ohne 
Weiteres  ersichtlich;  und  deshalb  wird  uns 
schon  die  beginnende  Fäulniss  ein  wich- 
tiges Warnungszeichen  dafür  sein,  dass  diese 
Gefahr  immerhin  im  Verzuge  ist. 
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Aus  diesen  allgemeinen  Erörterungen  er- 
geben sich  ganz  Ton  selbst  diejenigen  leiten- 
den Gesichtspunkte,  welche  bei  einer  jeden 
Methode  der  Nabelbehaodlung,  mag  sie  in 
der  Ausführung  noch  so  yerschieden  sein, 
aufs  Strengste  ins  Auge  zu  fassen  sind,  will 
anders  sie  ideale  Resultate  erzielen.  Die 
Aufgabe  wird  immer  darin  bestehen,  einmal 
Krankheitskeime  jedweder  Art  Ton 
der  Wunde  fern  zu  halten,  und  zwei- 
tens, die  Fäulniss  des  l^abelschnur- 
restes  zu  yerhüten. 

Was  nun  den  ersten  Theil  der  Aufgabe 
anlangt,  so  werden  wir  diesem,  insofern  es 
sich  hier  ja  meist  um  Contactinfectionen 
handelt,  gerecht  werden  durch  eine  möglichst 
aseptische  Wundbehandlung.  Hierauf  ist 
bei  jeder  Nabelbehandlung  Ton  yornherein 
das  Schwergewicht  zu  legen.  Soviel  die 
allerdings  noch  nicht  zahlreichen  bacteriolo- 
gischen  Untersuchungen  bei  den  Tom  Nabel 
ausgehenden  septico-pyämischen  Allgemein- 
erkrankungen ergeben  haben ,  werden  die 
letztern  durch  die  Invasion  von  Strepto- 
coccen hervorgerufen;  gelingt  es  also,  diese 
Mikroben  vom  Nabel  fern  zu  halten,  so 
dürften  schwerere  Erankheitszustande  über- 
haupt schon  weniger  zu  befürchten  sein.  Es 
versteht  sich  daher  ganz  von  selbst,  dass 
schon  beim  Abnabeln  sowohl  die  Hände  der 
Hebeamme  als  auch  Nabelschnur  und  Nabel- 
bändchen  nur  in  vollkommen  desinficirtem 
Zustande  an  den  Nabel  herangebracht  wer- 
den dürfen,  dass  auch  später  die  manuelle 
Berührung  des  Nabelschnurstücks  auf  das 
Nothwendigste  beschränkt,  und  Zerrungen, 
die  leicht  durch  Einrisse  eine  Infection  be- 
fördern können,  nach  Möglichkeit  vermieden 
werden  müssen,  und  es  erschiene  überflüssig, 
diese  bekannten  Vorschriften  nochmals  hier 
hervorzuheben,  sähe  man  nicht  noch  häufig 
in  der  Praxis  die  Hebeammen  die  gröb- 
sten Verstösse  hiergegen  begeben.  Gerade 
bei  der  Nabelwundbehandlung  ist,  wie  noch 
besonders  betont  zu  werden  verdient,  mehr 
als  bei  jeder  andern  Wunde  die  strengste 
Asepsis  deshalb  erforderlich,  weil  sich  in 
nächster  Nabe  eines  jeden  Neugeborenen 
eine  ständige  Quelle  der  WundiDfection  be- 
findet, das  ist  das  Lochialsecret  der  Mutter. 
Während  die  Anschauungen  darüber,  ob  und 
inwieweit  sich  im  Vaginal secret  gesunder 
Gravidae  bereits  pathogene  Keime  vorfinden, 
noch  nicht  geklärt  sind,  wobei  es  immerhin 
Beachtung  verdient,  dass  einer  der  letzten 
Bearbeiter  dieser  Frage,  Walthard^°),  bei 
27%  aller  Untersuchten  Streptococcen  antraf, 
80  gilt  es  doch  als  unzweifelhafte  Thatsache, 


10)  Arch.  f.  Gynäkol.  Bd.  48. 


dass  das  Lochialsecret  auch  gesunder 
Wöchnerinnen,  so  wie  es  sich  aus  der  Scheide 
entleert ,  infectiöse  Eigenschaften  besitzt. 
Schon  in  der  vorbacteriologischen  Zeit  wurde 
der  Nachweis  erbracht,  dass  man  mittels 
Lochialsecret  Abscesse  erzeugen  könne,  und 
in  den  letzten  Jahren  wurde  das  nicht  sel- 
tene Vorhandensein  von  Streptococcen  im 
normalen  Wochenfiuss  wiederholt  constatirt. 
Aus  diesem  Grunde  wird  schon  seit  Langem 
den  Hebeammen  die  Vorschrift  gegeben,  dass 
sie  bei  ihren  Wochenbesuchen  stets  das  Kind 
zuerst  besorgen  sollen,  bevor  sie  sich  mit 
der  Wöchnerin  beschäftigen;  und  man  wird 
vielleicht  noch  weiter  gehen  und  direct  die 
Forderung  aufstellen  können,  dass  überhaupt 
der  nähere  Verkehr  und  die  intimere  Berüh- 
rung zwischen  Mutter  und  Kind  für  die 
ersten  Lebenstage  auf  das  AUemothwen- 
digste  zu  beschränken  sei.  Bei  puerperaler 
Erkrankung  der  Mutter  wird'  sich  vollends 
möglichste  Isolirung  des  Kindes  empfehlen, 
schon  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen 
früherer  Zeiten,  dass  gerade  im  Anschluss 
an  Puerperal fieberepidemien  die  septischen 
Nabelinfectionen  der  Neugeborenen  besonders 
zahlreich  aufzutreten  pflegen  („puerperale  In- 
fection^ der  Neugeborenen). 

Was  den  Gebrauch  der  Antiseptica  an- 
langt, der  ja  einer  Abwehr  infectiöser  Keime 
zu  dienen  vermag,  so  hat  er  sich  unter  nor- 
'  malen  Verbältnissen  bei  der  Nabelbehand- 
lung in  den  ersten  Lebenstagen,  also  bei 
noch  hängendem  Schnurrest,  als  überflüssig, 
zum  Theil  sogar  als  schädlich  erwiesen. 
Practische  Versuche,  die  Epstein  mit  ver- 
schiedenen derartigen  Mitteln  anstellte,  fielen 
nicht  günstig  aus;  ausserdem  wies  dieser 
Autor  nach,  dass  gerade  so  lange  der  Nabel- 
schnurrest noch  hängt ,  vom  ulcerirenden 
Nabel  aus  eine  lebhafte  Resorption  solcher 
immerhin  nicht  gleichgiltiger  Mittel  stattzu- 
finden vermag.  Wenn  Hermes")  kürzlich 
über  günstige  Erfahrungen  berichtete,  welche 
man  in  der  Provinzial-Hebeammen-Lehran- 
stalt  zu  Danzig  bei  der  Anwendung  einer 
4^/o  igen  Carbolsalbe  machte,  so  dürfte  doch, 
abgesehen  von  einem  noch  weiter  unten  zu 
ermähnenden  Grunde,  diese  Behandlung  schon 
deshalb  sich  nicht  als  ein  allgemeiner  anzu- 
wendes  Verfahren  empfehlen,  weil  die  Car- 
bolsäure  bekann termaassen  sehr  schlecht  von 
Neugeborenen  vertragen  wird  und  Carbolin- 
toxicationen  bei  denselben  schon  häufig  be- 
obachtet und  beschrieben  worden  sind.  Zu 
bedenken  ist  übrigens  auch  noch,  dass  alle 
antiseptischen  Mittel  in  der  Art,  wie  sie 
hier   applicirt   werden    können ,    schliesslich 


")  Centralbl.  f.  Gynäkol.  1895.  No.  17. 
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doch  nur  mehr  oder  minder  oberflächlich  zu 
wirken  vermögen ;  sind  die  pathogenen  Mikro- 
ben erst  in  das  Innere  des  Schnurrestea  oder 
in  die  Tiefe  der  Nabelwunde  gedrungen,  so 
sind  sie  doch  für  das  Antisepticum  nicht 
mehr  erreichbar.  Schon  deshalb  wird  es 
immer  rathsamer  sein,  die  infectiosen  Keime 
Ton  Yornherein  Tom  Nabel  fernzuhalten  (Asep- 
sis), als  nachträglich  den  Versuch  zu  machen, 
sie  abzutödten  (Antisepsis). 

[Sehlutt  folgt.] 


Ueber  den  Einfluss  der  Trinkcur 

mit  alkalfschen  Mineralwässern  auf  die 

Oxalsftureaussclieidang:  im  Harn. 

Von 

Professor  Dr.  E.  Heinrich  Kitch  in  Prag-Marienbad. 

Seitdem  die  quantitative  genaue  Bestim- 
mung der  im  Harn  ausgeschiedenen  Oxalsäure 
an  die  Stelle  der  bis  vor  Kurzem  noch  üb- 
lichen Abschätzung  der  Oxalausscheidung 
durch  den  mikroskopischen  Befund  von  reich- 
licheren Oxalkrystallen  getreten  ist,  müssen 
die  auf  letzterer  Grundlage  gefundenen  Re- 
sultate einer  Nachprüfung  durch  gewichts- 
analytische Harnuntersuchungen  unterzogen 
werden,  um  ihre  Richtigkeit  festzustellen 
oder  sie  zu  corrigiren.  Die  Zahl  der  Unter- 
suchungen auf  der  neuen  Basis  ist  allerdings 
noch  eine  sehr  geringe.  Indess  habe  ich 
bereits  an  der  Hand  einer  Reihe  von  quanti- 
tativen Bestimmungen  im  Harne  nachgewiesen, 
dass  die  gewöhnliche  und  besonders  von 
Cantani  betonte  Annahme,  bei  allgemeiner 
Fettleibigkeit  und  bei  Diabetes  sei  Oxalurie 
eine  häufige  Erscheinung,  den  Thatsachen 
nicht  entspricht  (Berliner  klin.  Wochenschrift 
1892,  No.  16  und  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1893  No.  28). 

Im  Folgenden  will  ich  nun  das  Resultat 
meiner  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  Trinkcur  mit  alkalischen  Mineral- 
wässern auf  die  Oxalsäureausscheidung  im 
Haroe  mittheilen,  und  zwar  durch  die  Ergeb- 
nisse der  quantitativen  Oxalsäurebestimmung 
an  vier  Individuen  vor  und  nach  dem  mehr- 
woch entlichen  Gebrauche  einer  Marien bader 
Trinkcur.     Es  sind  dies: 

Fall  1.  Herr  F.,  50  Jahre  alt,  sehr  fettleibiger 
Wohlleber.  HarnbeschaffeDheit  vor  der  Cur:  Harn 
weingelb,  schwach  getrübt,  spec.  Gewicht  1,087, 
ziemlich  stark  sauer,  SedimcDt  äusserst  gering,  be- 
stehend aas  etwas  Harnsäure,  wenig  Eiterkörper- 
chen,  sehr  wenig  Epithel.  Oxalsäure  5,8  Milli- 
gramm in  1  Liter  Harn,  Albumin  0,012  Perc,  Zuoker 
8,11  Percent.  Nach  der  Cur:  spec.  Gewicht  1,037, 
Oxalsäure  1,6  Milligramm  in  1  Liter  Harn,  Al- 
bumin Spuren,  Zacker  2,98  Percent. 


Fall  2.  Herr  L.,  35  Jahre  alt,  fettleibiger 
Mann.  Hambescbaffenheit  vor  der  Cur:  Harn  bem- 
steiogelb,  spec.  Gewicht  1,027,  schwach  sauer,  Sedi- 
ment spärlich  bestehend  aas  Hamsäare  and  einigen 
Schleimkörperchen,  Oxalsäure  11,7  Milligramm 
in  1  Liter.  Nach  der  Cor:  spec.  Gewicht  1,024, 
massig  sauer,  Oxalsäure  6,4  Milligramm  in 
1  Liter  Harn. 

Fall  3.  Herr  B.,  45  Jahre  alt,  fettleibiger 
Alkoholist;  Harn  vor  der  Car:  strohgelb,  etwas 
getrabt,  spec.  Gewicht  1,020,  sehr  schwach  sauer, 
Sediment  nicht  unbeträchtlich,  bestehend  aas  Harn- 
säure, Pflasterepithel  und  Schleimkörperchen,  Oxal- 
säure 11,3  Milligramm  in  1  Liter  Harn,  Albumin 
ganz  geringe  Spuren,  Zucker  0,27  Percent.  Harn 
nach  der  Cor:  spec.  Gewicht  1,029,  Oxalsäure 
8,9  Milligramm  in  1  Liter,  Albumin  sehr  geringe 
Spar,  ZucSker  0,24  Peroent. 

Fall  4.  Herr  L.,  54  Jahre  alt,  fettleibiger 
Wohlleber,  Hambeschaffenheit  vor  der  Car:  Harn 
weingelb,  durch  wolkiges  Schleimsecret  getrabt, 
spec.  Gewicht  1,029,  sehr  stark  sauer,  Sediment 
sehr  geriqgfü^g,  aus  Epitheüen  nebst  etwas  Harn- 
säure und  einigen  Schleimkörperchen  bestehend, 
Oxalsäure  6,3  Milligramm  in  1  Liter,  Zucker 
2,65  Percent.  Harn  nach  der  Cur:  spec.  Gewicht 
1,020,  sehr  stark  saaer,  Oxalsäure  9,7  Milli- 
gramm in  1  Liter,  Zucker  höchst  geringe  Spar. 

In  meinen  vier  eben  bezeichneten  Fällen 
hat  also  in  drei  derselben  die  Oxalsäure- 
ausscheidung bei  dem  Gebrauche  der 
Marienbader  Quellen  abgenommen,  in 
einem  Falle  jedoch  zugenommen.  Von 
früheren  Beobachtungen  bezüglich  der  in 
Rede  stehenden  Frage  ist  hervorzuheben,  dass 
Cantani  die  Verabreichung  von  kohlensauren 
Alkalien  gegen  Oxalurie  empfiehlt  und  dass 
Fürbringer  den  Satz  aufstellt,  dass  die 
Menge  des  im  Harn  vorfindlichen  Kalkoxalates 
nicht  nothwendig  ansteigt,  wenn  kohlensaure 
Alkalien  eingeführt  werden. 

In  meinen  obigen  Beobachtungsfallen  tritt, 
nebenbei  bemerkt,  noch  ein  interessantes 
Factum  hervor.  Im  Falle  1  und  8  zeigt 
sich,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Marien- 
bader Trinkcur  der  Zuckergehalt  des 
Harnes  und  der  Oxalsäuremenge  im 
Harn  abnehmen,  während  in  dem  Falle  4 
in  Folge  der  Cur  der  Zucker  nahezu  voll- 
ständig verschwunden  ist,  hingegen  die  Menge 
der  Oxalsäure  wesentlich  zunimmt.  Die 
letztere  Thatsache  stimmt  mit  der  Beobach- 
tung anderer  Autoren,  dass  in  einigen  Fällen 
von  Diabetes  mellitus  ein  Vicariiren  der  Aus- 
scheidung von  Oxalsäure  mit  der  von  Zucker 
dargethan  wurde;  hingegen  ist  ein  solches 
alternircDdes  Yerhältniss  in  den  anderen  zwei 
Fällen  von  mir  nicht  beobachtet,  sondern 
vielmehr  eine  gleichmässige  Abnahme 
von  Zucker  und  Oxalsäure  constatirt  worden. 


X.  Jahrgmag.*] 
Mära  1896.  J 
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üeber   Yerwendung:    des   Kitrogrlycerlns 
bei  Angina  pectoris. 

Von 

Dr.  Th.  Schott,  Bad  Nauheim. 

Das  Nitroglyceria  hat  nach  seiner  Ent- 
deckung durch  Sobrero  (Mittheilung  durch 
Pelouze  am  15.  Februar  1847  in  einer 
Sitzung  der  Pariser  Akademie)  in  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft  wechselnde  Beachtung 
wie  Verwendung  gefunden.  Unreinheiten  der 
Präparate  konnten  wohl  nur  anfanglich  hier- 
bei ihre  Rolle  spielen;  in  der  Hauptsache 
handelte  es  sich  wohl  damals  darum,  dass 
man  keine  genaue  Indication  für  dasselbe 
fand,  es  vielmehr  auf  den  verschiedensten 
Krankheitsgebieten  versuchte,  wie  vor  Allem 
auch  in  der  verschiedenartigen  Dosirung.  So 
hat  bekanntlich  Field^),  dem  wir  die  Ein- 
fuhrung des  Nitroglycerins  in  den  medicini- 
schen  Arzneischatz  verdanken,  dasselbe  zuerst 
bei  Neuralgien  und  nervösen  Erkrankungen 
gebraucht,  und  trotz  exacter  Thierversuche 
von  Albers^)  konnten  ein  Jahr  später  Her- 
mann Eulenberg^)  wie  Werber*)  den  Aus- 
spruch wagen,  dass  das  Nitroglycerin  keine 
Beachtung  verdiene.  So  sehen  wir  zwei  volle 
Decennien  den  Kampf  hin-  und  herwogen. 
Eine  Prüfung,  welche  die  franzosische  Aka- 
demie der  Wissenschaften  angestellt,  kam  zu 
dem  ürtheil,  dass  das  Nitroglycerin  ein  so 
heftig  wirkendes  Mittel  sei,  dass  man  es  nur 
mit  der  grossten  Vorsicht  anwenden  dürfe. 
Dies  wirkte  so  mächtig,  dass  selbst  die 
Empfehlungen  von  Länder  B runton  und 
Tait^)  in  ihren  Berichten  aus  dem  St.  Barthol. 
Hospital  nicht  vermochten,  dem  Mittel  eine 
weitere  Anwendung  zu  sichern.  Erst  dem 
englischen  Arzte  W.  Murre  11*)  war  es  vor- 
behalten, dem  Nitroglycerin  sein  eigentliches 
Indicationsgebiet  anzuweisen,  indem  er  auf 
seine  Bedeutung  bei  der  Behandlung  von 
Herzkrankheiten,  und  zwar  ganz  besonders 
bei  Angina  pectoris,  hinwies.     Während  von 


*)  Field  A.  G.:  Od  the  toxical  and  medicinal 
properties  of  nitrate  of  ozyde  of  glycyl.  Med  Times 
&  Gaz.  1858  und  Nitrogiycerine  er  gloDoine  ibid. 
1859. 

')  Albers:  Die  physioWiscbe  and  therapea- 
tische  WirkoDg  des  Nitroglycenns.  Deutsche  Klinik 
1864. 

»)  Enlenberg,  Hermann:  üeber  die  Wir- 
kung des  Nitroglycerins.  Berl.  kiin.  Wochscbr. 
1865. 

*)  Werber,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  toxi- 
kologischen Wirkangen  des  Nitroglycerins  Deutsche 
Klinik  1866. 

^)  Lander  Brunton  &  Tait:  FreHminary 
notes  on  the  physiological  action  of  nitroglyceriDe. 
St.  Barthol.  Hosp.  Reports  1876. 

^  Murrell,  W.:  Nitrogiycerine  as  a  remedy 
for  angina  pectoris.    Lancet  1879. 


England,  Broadbent,  Green^)  u.  a.,  wie 
auch  von  Frankreich  (Jumont^)  etc.)  in  den 
nächsten  Jahren  über  günstige  Erfolge  Mit- 
theilungen gemacht  werden  konnten,  dauerte 
es  in  Deutschland  längere  Zeit,  bis  man  mit 
der  Anwendung  des  Glycerin- Salpetersäure- 
äthers, denn  das  ist  das  Nitroglycerin,  begann. 
Bis  dahin  hatte  man  sich  fast  stets  mit  der 
Einathmung  von  Amylnitrit  bei  Angina  pec- 
toris begnügt;  allein  die  Unsicherheit  der 
Dosirung,  die  ungenügenden  Erfolge  wie  auch 
mancherlei  Gefahren,  welche  sich  bei  dieser 
Therapie  zeigten,  nothigten,  nach  ander- 
weitigen Mitteln  umzuschauen.  Man  wandte 
sich  zunächst  dem  Natriumnitrit  zu.  Wenn 
auch  die  Dosirbarkeit  dieses  Mittels  an 
Exactheit .  nichts  zu  wünschen  übrig  Hess, 
so  waren  doch  bei  nicht  zu  unterschätzender 
Giftwirkung  die  mit  diesem  Mittel  erzielten 
Resultate  so  unsicher,  dass  man  sich  später 
wieder  mehr  dem  Nitroglycerin  zuwandte. 
In  Deutschland  war  es  besonders  Rossbach ^), 
welcher  im  Jahre  1885  auf  seine  mit  diesem 
Medicament  bei  Schrumpfniere  erzielten  Er- 
folge hinwies.  In  der  Therapie  der  Herz- 
krankheiten selbst  änderte  sich  wenig.  Die 
Erfolge  waren  entweder  zu  unsicher,  oder  die 
bekannt  gewordenen  Yergiftungsfälle  schreck- 
ten die  Aerzte  von  der  Verwendung  ab,  wie 
dies  z.  B.  aus  den  Verhandlungen  des  Berliner 
Vereins  für  innere  Medicin  aus  dem  Jahre 
1885  hervorgeht.  So  stand  es  bei  uns  vor 
etwa  einem  Jahrzehnt,  und  daran  vermoch- 
ten auch  die  günstigen  Berichte  englischer 
und  amerikanischer  Collegen  in  den  nächsten 
Jahren  nichts  zu  ändern.  Ursprünglich,  da 
man  das  Nitroglycerin  des  Handels  benutzt 
hatte,  glaubte  man  bei  uns,  dass  es  sich  um 
Verunreinigung  der  Präparate  handle,  allein  es 
blieb  auch  so,  als  man  in  der  Pharmacie  ein 
tadellos  reines  Medicament  besass.  Und 
doch  sprach  Alles  dafür,  dass  das  Nitro- 
glycerin ein  werthvolles  Mittel  bei  der  Be- 
handlung der  Angina  pectoris  sei;  die  von 
anderen  Ländern  publicirten  günstigen  Er- 
folge wiesen  zu  deutlich  darauf  hin.  Wenn 
das  bei  uns  in  Deutschland  anders  war,  so 
konnte  es  sich  in  der  Hauptsache  wohl  nur 
um  die  folgenden  Punkte  handeln:  Entweder 
das  Mittel  war  nicht  in  den  entsprechenden 
Fällen  gegeben  worden,  oder  die  Dosis  und 


^  Green:  Notes  on  the  nse  of  nitrogiycerine 
in  the  treatment  of  heartdiseases.  The  Practitioner 
1883. 

^)  Jumont:  Indications  et  modes  d^emploi  de 
la  nitrogiycerine.     France  medic.  1887. 

^)  Rossbach:  Wirkt  die  Herzbypertrophie 
und  Blutdruckerhöhung  bei  Nierenschrumpfang  com- 
pensirend  bezüglich  der  Harnausscheidung?  Wirkung 
des  Nitroglycerins  bei  Schrumpf oiere.  Berliner  klin. 
Wochschr.  1885. 
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endlich  auch  die  Form  desselben  waren  nicht 
die  geeigneten  gewesen.  Die  günstigen  Be- 
richte, welche  das  Ausland  im  Gegensatze 
zum  Inlande  brachte,  und  die  guten  Erfolge, 
Ton  denen  ich  mich  bei  Patienten,  welche 
Ton  auswärts  zu  mir  kamen,  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatte,  mussten  unabweislich  zu 
solchen  Reflexionen  und  zum  Aufgeben  jener 
Skepsis  führen,  welche  mich  bis  dahin  be- 
herrscht hatte,  und  der  ich  noch  1888  in 
einer  Monographie:  „Ztir  Pathologie  und 
Therapie  der  Angina  pectoris^  bei  Be- 
sprechung des  Amylnitrits,  Natriumnitrits 
und  Nitroglycerins  Ausdruck  gegeben  hatte. 
Und  schon  wenige  Jahre  später  konnte 
ich  bei  der  Discussion,  welche  sich  an  die 
Referate  über  die  Behandlung  der  Angina 
pectoris  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin 
in  Wiesbaden  1891  anschloss,  über  eigene, 
günstige  Erfolge  berichten,  die  sich  seitdem 
noch  beträchtlich  Termehrt  haben.  Bei  ge- 
nauerer Beobachtung  glaube  ich  auch  die 
Umstände  erkannt  zu  haben,  denen  die 
günstigeren  Resultate  zu  danken  waren.  Und 
zwar  scheinen  sämmtliche  yorher  erwähnten 
Punkte  dabei  in  Betracht  zu  kommen,  wie 
dies  im  Folgenden  entwickelt  werden  soll. 
Das  Nitroglycerin  entfaltet  nämlich  seine 
beste  Wirkung  bei  den  reinen  Formen  der 
angiospastischen  Art  der  Angina  pectoris. 
Diesen  zunächst  kommen  die  Fälle,  bei  wel- 
chen sich  der  Herzkrampf  zu  Aortenfehlern 
gesellt.  Viel  weniger  zuverlässig  ist  das  Mittel 
bei  Stenocardie  im  Gefolge  von  Myocarditis. 
Auch  bei  Fettherz  und  weakened  heart 
ist  es  weniger  wirksam.  Bei  Brustkrampf 
im  Gefolge  Ton  Aortenaneurysmen  ist  dÜe 
Wirkung  meist  nur  eine  geringfügige,  und 
bei  den  reinen  motorischen  Neurosen  lässt 
das  Mittel  nur  allzubäufig  im  Stich,  d.  h. 
es  kann  bei  Tacbycardie  die  Zahl  der  Herz- 
schläge etwas  abnehmen  und  der  Puls  auch 
etwas  Toller  werden,  allein  schon  in  kurzer 
Zeit,  und  ohne  dass  die  Kranken  eine  wesent- 
liche Erleichterung  fühlen,  ist  das  alte  Bild 
wieder  Tollständig  zurückgekehrt.  Es  sei 
jedoch  hier  gleich  betont,  dass  sich  bei 
keinem  Patienten  ein  Erfolg  mit  Sicherheit 
voraussagen  iässt;  es  ist  die  Wirkung  viel- 
mehr stets  individuell,  nur  hat  das  Mittel 
den  grossen  Vorzug,  dass  wir  bald  zu  er- 
kennen vermögen,  ob  seioe  Anwendung  in- 
dicirt  ist  oder  nicht.  Ueberall,  wo  die  toxi- 
schen Wirkungen  sich  schon  bei  einer  gering- 
fügigen Dosis  zeigen  in  der  Form  von  Er- 
brechen, Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen 
u.  s.  w.,  wird  man  von  seiner  Anwendung 
besser  abstrahiren.  Denn  nur  so  ist  man 
davor  bewahrt,  gefahrdrohende  Zustände  her- 
beizufuhren.    (Da    die    physiologischen    wie 


toxischen  Wirkungen  des  Nitroglycerins  ex- 
perimentell genau  festgestellt  und  beschrie- 
ben worden  sind,  so  setze  ich  deren  Eennt- 
niss  voraus  und  gehe  deshalb  hier  nicht 
näher  darauf  ein.)  Bleiben  die  toxischen 
Wirkungen  bei  kleineren  Dosen  aus  und  sind 
diese  Letzteren  selbst  erfolglos,  so  darf  man 
getrost  bei  dem  oben  erwähnten  Indikations- 
^ebiet  mit  dem  Mittel  durch  vorsichtige  Stei- 
gerung der  Goncentration  weitere  Beobach- 
tungen anstellen. 

Auch  die  Form,  in  welcher  das  Nitro- 
glycerin gereicht  wird,  ist  nicht  nebeosäch- 
lich.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  flüssige 
Form  die  beste.  Und  ich  habe  nicht  selten 
gesehen,  dass,  wo  die  bekannten  Rossbach'- 
sehen  Trochisci  nur  geringe  Wirkung  entfalte- 
ten, die  Tropfenform  günstigere  Erfolge  her- 
beizuführen vermochte.  Und  zwar  erwies  sich 
mir  die  Modification  einer  Solution  nützlich, 
wie  sie  in  England  vielfach  verwandt  wird 
d.  i.  mit  Tinctura  Capsici,  Spiritus  rectifica- 
tissim.  und  Aqua  menthae.  Ob  die  scharfe, 
brennende  Wirkung  jener  Ingredienzien  auf 
die  Zunge  von  wesentlicher  Bedeutung  ist, 
lasse  ich  dahingestellt. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  und. 
Beobachtung  bedarf  die  Dosirung  des  Mittels. 
Bisher  hat  man  bei  uns  in  Deutschland  nach 
den  Angaben  von  Rossbach  jene  Trochisci 
in  Mengen  von  ^/s  und  1  mg  pro  dosi  ver- 
ordnet. Doch  ist,  wie  schon  erwähnt,  eine 
solche  Quantität  nicht  selten  ohne  irgend 
welchen  Einfluss  auf  die  Erampfzustände 
des  Herzens.  Die  Tropfenform  ermöglicht 
auch  hier  eine  viel  grössere  Abstufung  in 
der  Dosirung.  Man  beginnt  am  besten  mit 
schwachen  Lösungen.  Am  vortheilhaftesten 
erschien  mir  die  folgende  Zusammensetzung, 
wobei  zu  beachten  ist,  dass  bei  allen  unseren 
Verordnungen  stets  eine  l°/oige,  alkoholische 
Nitroglycerinlösun 7    zu   Grunde   liegt: 

Nitroglycerini  0,2 

Tinct.  Capsici  2,5 

Spirit.  rectificatissim. 

Aq.  menth.  pip.  aa  12,5 
M.D.S.  2—5—10  Tropfen  nach  Bericht. 
Es  ist  häufig  geradezu  überraschend,  wie 
schnell  sich  in  einzelnen  Fällen  von  Angina 
pectoris  die  Wirkung  des  Nitroglycerins  ent- 
faltet. Wie  ich  schon  früher  mitgetheilt, 
vergeht  manchmal  keine  oder  kaum  eine 
Minute,  bis  der  Erampfzustand  des  Herzens 
schon  etwas  nachzulassen  beginnt,  und  inner- 
halb 2 — 3  Minuten  entfaltet  das  Medicament 
fast  stets  seine  volle  Wirkung.  Ich  habe 
dies  so  häufig  und  bei  so  zuverlässigen 
Kranken  gesehen,  dass  ich  eine  Suggestions- 
wirkung ausschliessen  möchte.  Es  muss  je- 
doch dahingestellt  bleiben,  ob  eine  so  rasche 
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Resorption  des  Mittels  möglich  ist  oder  ob 
nicht  Reflexwirkungen,  etwa  Ton  der  Zunge 
aus,  in  Betracht  kommen.  Erstaunlich  ist 
auch,  welch  eine  geringe  Menge  des  Nitro- 
glycerins oft  schon  Yon  Wirkung  sein  kann. 
Ein  einziger  Tropfen  der  oben  erwähnten 
Losung  vermag  manchmal  schon  Krampf  zu- 
stände zum  Verschwinden  zu  bringen.  Das 
ist  jedoch  nicht  die  Regel.  Häufig  ist  auch 
zu  beobachten,  dass  eine  Zeit  lang  die  oben 
erwähnte  Goncentration  hilft,  dann  aber 
der  Kranke  sich  mehr  und  mehr  an  das 
Mittel  gewohnt;  der  Erfolg  kommt  nur  un- 
Yollständig  oder  zu  langsam  und  bleibt  nach 
einiger  Zeit  ganz  aus,  um  erst  wiederzu- 
kehren, wenn  man  zu  einer  stärkeren  Dosis 
übergeht.  Dieses  Spiel  sieht  man  sich  häufig 
wiederholen,  und  hier  komme  ich  denn 
auf  einen  Punkt,  welcher  mir  der  ärztlichen 
Aufmerksamkeit  ganz  besonders  werth  zu 
sein  scheint,  das  ist  nämlich  der  umstand, 
dass  in  vielen  Fällen  überhaupt  erst  eine 
grossere  einmalige  Dosis  von  Erfolg  ist. 
Die  bisherige  Verwendung  ging  aber  bei  uns 
so  gut  wie  niemals  über  ^a  ^^^^  1  ™S  ^^^ 
Einzeldosis  hinaus;  und  dies  hat  sich  in  der 
Praxis  so  fest  eingebürgert,  dass  man  in  den 
meisten  Apotheken  jede  Vorschrift,  welche 
jene  Menge  übersteigt,  beanstandet,  obgleich 
unsere  deutsche  Pharmacopoe  mit  der  Fest- 
stellung einer  Maximaldosis  sich  überhaupt 
noch  nicht  beschäftigt  hat.  und  doch  wäre 
eine  Normirung  bei  einem  so  mächtig  wirken- 
den Mittel  unbedingt  nothwendig.  Thier- 
experimente  und  die  in  der  Praxis  gewonne- 
nen Erfahrungen  yermögen  zusammen  die 
hier  so  noth wendige  Klärung  bald  zu  schaffen. 
Ich  bin  überzeugt,  dass  man  über  1  mg  als 
Einzeldosis  weit  hinausgehen  kann,  habe 
ich  doch  gesehen,  dass  Patienten  von  einer 
Verordnung,  welche  die  2  —  3 fache  Menge 
Yon  Nitroglycerin  jener  oben  erwähnten  Zu- 
sammensetzung enthielt,  bis  zu  10  Tropfen 
als  Einzeldosis  und  diese  Menge  innerhalb 
24  Stunden  mehrmals  ohne  jeglichen  Schaden 
nahmen.  Dies  scheint  mit  einiger  Sicher* 
heit  darauf  hinzuweisen,  dass  unter  den  oben 
angegebenen  Voraussetzungen  dieses  Mittel 
ausgiebiger  verwerthet  werden  kann,  als  dies 
bisher  geschehen  ist. 

Es  ist  selbstyerständlich,  dass  die  Be- 
handlung der  zu  Grunde  liegenden  Herz- 
krankheiten mit  den  anderen  bekannten 
Mitteln  nicht  yernachlässigt  werden  darf,  da 
das  Yorliegende  Medicament  in  der  Hauptsache 
als  ein  symptomatisches  anzusehen  ist.  Aber 
als  ein  solches  zur  richtigen  Zeit  angewandt, 
ist  das  Nitroglycerin  zweifelsohne  berufen, 
bei  der  Behandlung  der  Angina  pectoris  eine 
wichtige  Rolle  zu  spielen. 


(Atta  der  med.  Abth.  dei  allg.  Kranken  baaaes  zu  Gothenbarg.) 

Zur  KenntnisB  des  Trionals. 

Von 

H.  Köster, 

Oberarzt  des  Krankentaauaea. 

Das  vor  einigen  Jahren  in  die  Praxis 
eingeführte  Trional  hat  sich,  wie  es  aus  den 
zahlreichen  Aufsätzen  über  dessen  Wirkung 
hervorgeht,  als  eine  schätzenswert  he  Bereiche- 
rung der  Materia  medica  erwiesen.  Meistens 
stammen  die  Veröffentlichungen  über  dasselbe 
jedoch  aus  psychiatrischen  Kliniken,  und  ich 
möchte  mir  deshalb  erlauben  die  Erfahrungen, 
die  in  hiesiger  innerer  Klinik  gewonnen  sind, 
in  aller  Kürze  mitzutheilen.  In  Betrefif  der 
Litteratur  kann  ich  auf  diese  Zeitschrift  ver- 
weisen, in  welcher  die  meisten  jener  Aufsätze 
entweder  als  Original  oder  als  Referate  sich 
vorfinden. 

Angewandt  wurde  das  Mittel  bei  allen 
Formen  von  Schlaflosigkeit,  beides,  nervöser 
und  anderer  Art.  Circa  200  Einzeldosen 
wurden  verabreicht.  Die  gewöhnliche  Quan- 
tität war  1  —  2  g  kurz  vor  dem  Schlafengehen 
mit  etwas  warmer  Milch  verabreicht;  es 
schien  mir  nämlich,  als  ob  gleichwie  beim 
Sulfonal  die  Wirkung  des  Mittels  schneller 
eintrat  und  auch  kräftiger  war  bei  solcher 
Dispensirung.  Im  Allgemeinen  war  die  Wir- 
kung eine  sehr  gute.  Der  Schlaf  trat  nach 
kurzer  Zeit  ein,  in  13  Fällen  fast  unmittel- 
bar nach  der  Verabreichung,  in  den  meisten 
anderen  binnen  ^/^  bis  1  Stunde;  einige  Male 
dauerte  es  allerdings  länger,  so  in  8  Fällen 
2  Stunden,  in  einem  3,  in  zwei  4,  in  drei  5,  in 
zwei  6,  in  zwei  7  und  in  zwei  8  Stunden.  Der 
Schlaf  war  meistens  ruhig  und  tief,  und  die 
Patienten  fühlten  sich  erfrischt,  vor  allen 
Dingen  fehlte  die  nach  dem  Gebrauch  des 
Sulfonals  so  oft  vorhandene  Schläfrigkeit  am 
folgenden  Tage,  indem  eine  solche  nur  in 
10  Fällen  beobachtet  wurde.  Sonstige  unan- 
genehme Nebenwirkungen  wurden  nicht  beob- 
achtet. Speciell  eine  Einwirkung  auf  das  Herz 
scheint  nicht  stattzufinden.  Das  Mittel  wurde 
mehrmals  bei  Patienten  mit  schweren  Herz- 
fehlern und  Compensationsstörungen  gegeben 
ohne  irgend  welchen  Schaden,  im  Gegentheil 
konnte  bei  mehreren  Patienten  nach  dem 
erfrischenden  Schlaf  ein  Heben  des  Pulses 
constatirt  werden.  Der  Urin  zeigte  niemals 
Veränderungen,  Hämatoporphyrin  wurde  nicht 
beobachtet,  jedoch  wurde  der  Gebrauch  des 
Mittels  nie  längere  Zeit  fortgesetzt. 

Diese  günstigen  Erfahrungen  veranlassten 
mich,  einen  Versuch  mit  dem  Mittel  bei 
Alkoholdeliranten  zu  machen,  bei  denen 
die  gewöhnlich  vorhandene  Herzschwäche 
es  wünschens werth  erscheinen  lässt,  ein  für 
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das  Herz  unschädliches  Schlafmittel  in 
Anwendung  bringen  zu  können;  das  ge- 
wohnlich angewandte  Chloralhydrat  scheint 
mir  in  dieser  Hinsicht  nicht  ohne  alle 
Gefahr  zu  sein.  Bei  diesen  Patienten  je- 
doch zeigte  sich  meistens  das  Mittel  un- 
zureichend. Durch  grosse  Dosen  bis  zu  3  g 
kon  nte  gewöhnlich  Schlaf  her  vorgerufen  werden, 
jedoch  dauerte  derselbe  nur  kurze  Zeit,  und 
eine  Verminderung  der  Delirien  war  nur  selten 
zu  constatiren.  In  der  überwiegenden  Mehr« 
zahl  der  Fälle  waren  wir  genöthigt  zum 
Chloral  zu  greifen,  um  einen  tiefen  und  ge- 
nügenden Schlaf  hervorzurufen.  Allerdings 
ist  die  Zahl  der  mit  dem  Mittel  behandelten 
Patienten  nur  11,  jedoch  war  unsere  Erfahrung 
so  ungünstig,  dass  das  Trional  wohl  schwer- 
lich das  Chloral  in  der  Therapie  der  Deli- 
ranten  wird  verdrängen  können.  Auch  heftige 
Schmerzen  contraindiciren  die  Anwendung 
des  Trional;  bei  Patienten  mit  solchen  war 
die  Wirkung  fast  immer  sehr  mittelmässig; 
entweder  schliefen  die  Patienten  überhaupt 
nicht  ein  oder  auch  war  der  Schlaf  sehr  un- 
ruhig und  von  kurzer  Dauer. 

Bei  einem  anderen  Leiden  habe  ich  da- 
gegen in  einigen  Fällen  überraschend  günstige 
Resultate  erhalten.  Bei  mehreren  Patienten 
mit  schweren  asthmatischen  Anfällen  ver- 
mochten 1 — 2  g  Trional  diese  Anfälle  zu 
coupiren,  und  die  Patienten  hatten  ruhigen 
Schlaf.  Allerdings  war  die  Wirkung  nicht 
constant  in  allen  Fällen,  und  auch  bei  dem- 
selben Patienten  wirkte  dasselbe  nicht  immer, 
indem  bald  Gewöhnung  einzutreten  schien, 
jedoch  scheint  mir  ein  Versuch  mit  demselben 
wohl  der  Mühe  werth  bei  dem  erwähnten 
Leiden. 

Alles  in  Allem  geht  meine  Erfahrung 
dahin,  dass  wir  in  dem  Trional  ein,  bei  nicht 
allzulange  fortgesetzter  Anwendung,  gutes  und 
sicher  wirkendes  Schlafmittel  besitzen. 


Ueber  die  Therapie  grewisser  mit 

Magenaffectionen    zasammenbängender 

Erkrankuug'en  des  Darms. 

Von 

Dr.  Bruno  Oppler 

Specialant  fttr  Magen-  und  Darmkrankbeiten  in  Breslau. 

Zu  den  schwierigsten  Oapiteln  der  in- 
ternen Therapie  zählt  ohne  Zweifel  das  der 
Darmerkrankungen  und  hier  wieder  der- 
jenigen, die  gemeinhin  unter  dem  Sammel- 
namen der  „Darmkatarrhe^  zusammengefasst 
werden.  Der  Erfolge,  die  wir  auf  diesem 
Gebiete  aufzuweisen  haben,  sind  noch  wenige 


und  auch  sie  datiren,  empirisch  gewonnen, 
aus  fr&herer  Zeit;  die  neuere  und  neueste 
Forschung,  die  auf  anderen  Gebieten  so 
Tieles  gefördert  hat,  hat  uns  hier,  obwohl 
gerade  die  Pathologie  der  Verdauung  im 
letzten  Jahrzehnt  Gegenstand  der  intensiv- 
sten Bearbeitung  gewesen  ist,  fast  völlig  im 
Stiche  gelassen. 

Kein  Wunder  das,  wenn  wir  sehen,  dass 
nicht  nur  die  Aetiologie  in  vielen  dieser  Fälle 
uns  noch  vollkommen  unbekannt  ist,  son- 
dern auch  der  pathologische  Vorgang,  die 
Localisation ,  die  pathologisch- anatomischen 
Veränderungen  bei  diesen  Störungen  noch 
in  tiefes  Dunkel  gehüllt  sind.  Alles  das 
zumeist  in  Folge  des  Mangels  einer  brauch- 
baren Methode  der  Functionsprüfung.  Da 
es  aber  nicht  den  Anschein  hat,  als  ob  uns 
eine  solche  so  bald  bescheert  werden  sollte, 
so  werden  wir  uns  vorerst  mit  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  abzufinden  und  mit 
den  vorhandenen  Hülfsmitteln  auszukommen 
haben.  Diese  aber  sind  noch  lange  nicht 
ausgeschöpft. 

Wenn  wir  die  diätetische  Behandlung, 
die  Yon  jeher  geübt  und  bis  in  die  neueste 
Zeit  hinein  aus  den  eben  angeführten  Grün- 
den im  wesentlichen  empirisch  angewendet 
wird,  vorläufig  bei  Seite  lassen,  und  von 
den  Abführmitteln  absehen,  so  haben  sich 
die  therapeutischen  Bestrebungen  zur  Be- 
handlung der  Darmkatarrhe  in  den  letzten 
Jahren  hauptsächlich  in  zwei  Richtungen  be- 
wegt: Man  suchte  zu  adstringiren  und  zu 
desinficiren.  Das  letztere  muss  vorläufig  als 
vollkommen  gescheitert  gelten,  da  keines  der 
zahlreich  empfohlenen  und  versuchten  Mittel 
diesen  ££fect  bisher  zu  leisten  vermocht  hat 
und  es  darf  nach  den  hiebei  in  Frage 
kommenden  Verhältnissen  billig  bezweifelt 
werden,  ob  das  überhaupt  je  gelingen  kann 
und  wird.  Erfolgreicher  waren  die  Versuche, 
eine  adstringiren  de  Wirkung  zu  erzielen;  so 
scheint,  obwohl  die  Acten  darüber  noch  nicht 
geschlossen  sind,  im  Tannigen,  welches  unten 
noch  öfters  erwähnt  werden  wird,  ein  ganz 
brauchbares  Mittel  gefunden  zu  sein.  Ausser- 
dem sind  natürlich  Hydrotherapie,  Massage, 
Heilgymnastik,  Electricität,  Methoden,  die 
ja  im  Vordergrunde  des  Interesses  stehen, 
auch  bei  den  Darmkatarrhen  angewendet 
worden,  und  man  hat  in  gewissen  Fällen 
mit  ihnen  auch  sehr  beachtenswerthe  Erfolge 
erzielt.  Bei  aller  und  jeder  Therapie  aber 
macht  sich  deutlich  eine  gewisse  planlose 
Empirie  geltend,  deren  Ursachen  klar  auf  der 
Hand  liegen. 

Was  uns  noth  thut,  ist  ein  plan  massiges, 
zielbewusstes  therapeutisches  Handeln,  gleich- 
viel  ob   mittels  Diät,   Mechanotherapie  oder 
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Medicamenten,  es  musB  sich  stützen  auf  die 
Kenotniss  des  pathologischen  Vorganges. 
Freilich,  nie  dahin  wird  man  gelangen, 
wenn  wir  weiterhin  die  Diagnose  „  Darm- 
katarrh ^  als  äusserstes  Ziel  der  diagnosti* 
sehen  Kunst  ansehen.  Wie  yiele  ätiologisch, 
pathogenetisch,  anatomisch  und  klinisch  Yer- 
schiedene  Erkrankungen  verbergen  sich  nicht 
hinter  diesem  Allerweltssammelnamen,  der 
nur  selten  durch  ein  „Dünn-"  oder  „Dick- 
darmkatarrh" ersetzt  wirdi  Aus  dieser  alles- 
umfassenden  Gruppe  müssen  eben  durch 
sorgfaltige  Beobachtung  und  Untersuchung 
einzelne  der  untereinander  grundverschiedenen 
Krankheitsbilder  erst  abgegrenzt  werden, 
um  ihnen  therapeutisch  wirksam  nahetreten 
zu  können.  Das  kann  auch  mit  unseren 
jetzigen  Hülfsmitteln  gelingen.  Darunter  ist 
eines  der  mächtigsten,  aber  wenigst  ange- 
wendeten, die  sorgfaltige  Beachtung  des  Zu- 
sammenhanges der  einzelnen  Abschnitte  des 
Yerdauungskanales  untereinander,  in  specie 
des  zwischen  Magen  und  Darm. 

EinsichtsYolle  Autoren  haben  zu  allen 
Zeiten  darauf  hingewiesen  ^  dass  nichts  fal- 
scher ist,  als  Erkrankungen  im  Bereiche  des 
Digestion stractes  für  sich  gesondert  zu  be- 
trachten und  sie  nicht  in  Zusammenhang  zu 
bringen  mit  den  anscheinend  unbeth eiligten 
Abschnitten  desselben.  Wie  bei  allen  Or- 
gansystemen so  kann  auch  hier  der  einzelne 
Theil  nicht  erkranken,  ohne  in  den  meisten 
Fällen  die  anderen  in  Mitleidenschaft  zu 
ziehen.  Diese  Thatsache  kann  nicht  oft  ge- 
nug betont  werden;  ihre  Beachtung  yermag 
uns  wichtige  Aufschlüsse  zu  geben,  und  so 
manches  Mal  können  Störungen,  die  wir 
uns  anders  nicht  zu  erklären  vermögen,  auf 
diese  Weise  im  Verhalten  eines  anderen 
Organes  ihre  einfache  Erklärung  finden. 
Aber  nicht  allein  unsere  Einsicht  in  die 
Krankheitsvorgänge  ist  im  Stande  aus  sol- 
cher Beobachtung  Nutzen  zu  ziehen,  auch 
unserer  Therapie  werden  neue  Bahnen  ge- 
wiesen und  erfolgreiche  Angriffspunkte  ge- 
liefert. 

So  habe  ich  es  mir  denn  schon  längst 
zur  Regel  gemacht,  in  allen  Fällen  Ton  Er- 
krankungen des  Darms  nicht  nur  diesen  in 
allen  seinen  Abschnitten  nach  den  uns  bis- 
her zu  Gebote  stehenden  Methoden  und  Auxi- 
liärmethoden  zu  untersuchen,  sondern  stets 
auch  eine  genaue  Untersuchung  und  Func- 
tionsprüfnng  des  Magens  vorzunehmen.  Nicht 
nur  werden  subjective  Empfindungen  von  den 
Patienten  häufig  fälschlich  vom  Magen  nach 
demDarme  verlegt  undobjectiv  wahrnehmbare 
Symptome  falsch  gedeutet,  sondern  es  bestehen 
in  vielen  Fällen  thatsächlich  nur  Klagen  und 
Erscheinungen,  die  lediglich  auf  den  Darm, 
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als  den  allein  erkrankten  Theil,  hinweisen. 
Der  Patient  ist  nie  auf  den  Gedanken  ge- 
kommen, dass  er  überhaupt  magenkrank  sein 
könnte,  und  ebenso  wird  selbst  der  Arzt, 
dem  diese  Verhältnisse  fremd  sind,  höchlichst 
erstaunt  sein,  wenn  er  bei  genauer  Unter- 
suchung gerade  das  Gegen  theil  als  richtig 
erfinden  muss. 

Beispiele  wären  dafür  fast  so  viele  zu 
nennen,  wie  es  Magenleiden  giebt,  denn 
kaum  eines  lässt  den  Darm  ganz  unbethei- 
ligt,  und  ich  müsste,  wollte  ich  sie  alle  an- 
führen, eine  Abhandlung  über  die  Betheili- 
gung  des  Darms  bei  Magenleiden  schreiben. 
Das  geht  über  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
weit  hinaus.  Nur  zwei  Krankheitsbilder 
will  ich  herausgreifen,  um  sie  und  be- 
sonders ihre  Therapie  etwas  genauer  zu  be- 
sprechen, weil  es  gerade  Repräsentanten 
derjenigen  Gruppe  sind,  die  von  den  Pa- 
tienten und  vielfach  auch  von  Aerzten  als 
reine  Darm erkrankun gen  aufgefasst  werden. 
Das  eine  ist  wenig  beachtet,  das  andere  wohl 
fast  unbekannt;  das  Hauptsymptom  bei  jenem 
ist  die  Verstopfung,  bei  diesem  der  Durch- 
fall.    Beginnen  wir  mit  dem  ersteren. 

Die  chronische  Obstipation  ist  eine  der 
häufigsten  Klagen,  mit  der  die  Patienten  den 
Arzt  aufsuchen,  und  gar  oft  auch  die  einzige. 
Geht  man  ihren  Ursachen  nach,  so  findet  man 
sie  ungemein  zahlreich  und  vielgestaltig;  es 
ist  kaum  angängig,  hier  auch  nur  die  wich- 
tigsten zu  nennen.  Ebenso  vielgestaltig 
muss  auch  die  Therapie  sein.  Eine  Mehr- 
zahl wohl  leitet  sich  z.  B.  her  von  der  so 
häufig  vorkommenden  Atonie  des  Darms, 
speciell  des  Dickdarms;  es  sind  das  jene 
auch  sehr  off  mit  reichlichen  Abgängen  von 
fetzigem  Schleim  einhergehenden  Fälle,  die 
in  jüngster  Zeit  mehrfach  der  Gegenstand  von 
Abhandlungen  gewesen  sind  und  die  eine 
locale  Therapie  wie  Ausspülungen,  elektri- 
sche Proceduren,  Massage,  aber  auch  Diät  etc. 
verlangen.  Ein  anderer,  und  zwar  nach 
meinen  Erfahrungen  ebenfalls  sehr  beträcht- 
licher Theil  chronischer  Obstipationen  jedoch 
lässt  uns  weitere  Symptome  von  Seiten  des 
Darms  vermissen,  zeigt  aber  bei  genauer 
Untersuchung  die  objectiven  Zeichen  eines 
Magenleidens,  und  diese  Fälle  sind  es,  auf 
die    ich  die  Aufmerksamkeit   lenken  wollte. 

Die  Patienten  kommen  zum  Arzte  ledig- 
lich mit  der  Klage  der  chronischen  Ver- 
stopfung und  den  von  dieser  abhängigen  Be- 
schwerden,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe, 
Unbehagen,  Kopfschmerzen,  Missmuth,  Gefühl 
des  gefüllten  Leibes  etc.  etc.  Die  Unter- 
suchung des  Stuhlganges  ergiebt  kaum  etwas 
Bemerkenswerthes;  meist  besteht  er  aus  run- 
den, schwarzen  Knollen  von  sehr  übelem  Ge- 

19 


144 


Oppler,  Erkrankimcen  dei  Damit. 


nrhtrapetttiMh« 
L  MonAtahofte. 


ruche,  die  mitunter  einen  dünnen  Schleim- 
überzug tragen.  Eine  Probespülung  des  ent- 
leerten Darms  mit  lauem  Wasser,  die  bei  der 
oben  erwähnten  Kategorie  Ton  Fällen  regel- 
mässig grosse  Mengen  fetzigen  Schleimes  zu 
Tage  fordert,  ergiebt  nichts  Ton  der  Norm 
Abweichendes.  Der  Urin  zeigt  meist  eine 
Steigerung  des  Indicangehaltes.  Das  Ab- 
domen ist  gewöhnlich  massig  gespannt,  nicht 
durch  Gase  aufgetrieben  und  nicht  Ton  wesent- 
lich gesteigerter  Empfindlichkeit.  BeiWasser- 
lüUung  des  Darms  Tom  Rectum  aus  lässt 
sich  eine  Atonie  in  keiner  Weise  constatiren. 
Ein  positives  Resultat  erhalten  wir  nur  bei 
Untersuchung  des  Magens.  Durch  die  Pal- 
pation lassen  sich  starke  Plätschergeräusche 
erzielen,  ebenso  Succussion ;  eine  massige  Yer- 
grösserung  und  Senkung  des  Organs  ist  meist 
mit  den  üblichen  Methoden  nachzuweisen. 
Die  Function sprüfung  mit  der  Sonde  ergiebt 
eine  wesentlich  verzögerte  Entleerung  des 
Magens  (motorische  Insufficienz  ersten  Grades 
Boas)  und  gewohnlich  sehr  gesteigerte  Salz- 
säure- resp.  Magensaftsecretion,  also  die  typi- 
schen Kennzeichen  der  Atonia   ventriculi. 

Als  ein  Folgezustand  dieser,  unzweifel- 
haft länger  bestehenden,  Afifection  ist  die 
Obstipation  aufzufassen.  Seit  langem  ist  ja 
als  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  Atonie 
des  Magens  die  Verstopfung  beobachtet,  ob 
aber  nicht  ein  grosser  Theil  der  chronischen 
Verstopfungen  so  zu  sagen  larrirte  Atonien 
sind,  darauf  ist  bisher  meines  Erachtens  zu 
wenig  geachtet  worden.  Und  doch  ist  ge- 
rade diese  Auffassung  der  fraglichen  Fälle 
für  das  Einschlagen  einer  erfolgreichen  The- 
rapie entscheidend. 

Wir  erreichen  hier  nämlich  mit  der  ge- 
wohnlichen Therapie  der  chronischen  Ob- 
stipation gar  keine,  oder  wenigstens  nur  ganz 
vorübergehende  Erfolge.  Abführmittel  ver- 
schlimmem bloss  die  Situation,  Klystiere 
wirken  nur  palliativ  ausleerend,  Massage  nur, 
so  lange  sie  angewendet  wird,  auch  eine 
lediglich  auf  Beseitigung  der  Obstipation 
gerichtete  Diät  pfiegt  keine  volle  Wirkung 
zu  entfalten.  Ueberraschend  schnell  und 
dauernd  gelingt  das  aber,  wenn  wir  eine 
Therapie  einschlagen,  wie  sie  bei  einer  mit 
Verstopfung  verbundenen  Atonia  ventriculi 
indicirt  ist. 

Von  Medicamenten  kommen  hier  also 
Abführmittel  nicht  in  Betracht,  wohl  aber 
Strychnin  und  Belladonna  in  längere  Zeit 
fortgesetzten  kleinen  Dosen;  femer  zur 
Bekämpfung  der  meist  bestehenden  Salz- 
säureüberproduction ,  Magnesia  usta  und 
carbonica,  Bismuthum  carbonicum  und  sub- 
nitricum  ,  Magnesia  ammonio  -  phosphorica 
und     Calcaria    carbonica     in     verschiedenen 


Combinationen  in  mittleren  bis  grossen  Dosen. 
Bei  Festsetzung  der  Diät  ist  das  Hauptge- 
wicht auf  möglichste  Einschränkung  der  flüssi- 
gen Nahmngsmittel  zu  legen.  Zu  gestatten 
sind  davon  höchstens  1^4 — iVa  Liter  pro  Tag; 
auf  Suppen  wird  am  besten  ganz  Verzicht 
geleistet.  Die  Nahrungsaufnahme  geschehe 
2 — 3  stündlich  und  in  kleinen  Portionen. 
Die  Nahrung  selbst  sei  eine  gemischte;  zu 
verbieten  wären  fette  und  saure  Speisen,  die 
gröberen  Kohlsorten  und  Stückkartofifeln,  sowie 
Cacao,  Ohocolade,  starker  Thee  und  Kaffee, 
Roth  wein,  Bier,  Mehlbreie  und  Schleimsuppen ; 
alles  andere,  insbesondere  Gemüse  in  Puree- 
form,  Compot,  Fleisch-,  Eier-,  Mehlspeisen 
etc.,  Brot,  Butter  ist  unbedenklich  zu  er- 
lauben. —  Von  anderen  Maassnahmen  em- 
pfehlen sich  noch  Ruhe  nach  Tische,  leichte 
hydriatische  und  electrische  Proceduren,  even- 
tuell auch  sachgemäss  ausgeführte  Massage, 
unterstützend  wirken  ferner  massige  körper- 
liche Bewegung,  Gymnastik  und  in  vielen 
Fällen  das  Tragen  einer  passenden  Leibbinde 
(bei  Frauen  und  Mädchen  verbunden  mit  Ab- 
legen des  Corsets).  Doch  sei  nochmals  her- 
vorgehoben, dass  alles  das  in  diesen  Fällen 
wirkungslos  bleibt,  ohne  medicamentöse  und 
diätetische  Behandlung  der  Atonie  des  Magens 
und  der  meist  vorhandenen  üeberproduction 
von  Salzsäure. 

Das  zwiBite  Krankheitsbild ,  das  hier  be- 
sprochen werden  soll,  ist  ungleich  wichtiger, 
weil  die  Affection  noch  hartnäckiger  jeder 
nicht  causalen  Behandlung  trotzt  und  man 
noch  weniger  auf  eine  Betheiligung  des 
Magens  verfallen  kann,  als  bei  der  eben  ge- 
schilderten; es  ist  daher  auch  noch  weniger 
gekannt.  Eine  kurze  Schilderung  des  Krank- 
heitstypus, von  dem  ich  zahlreiche  Fälle  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte,  möge  hier  Platz 
finden,  das  Genauere  darüber  findet  sich  an 
anderer  Stelle  (Deutsch,  med.  Wochenschr.) 
berichtet. 

Die  einzige  Klage,  mit  der  die  Patienten 
den  Arzt  aufsuchen,  ist  in  diesem  Falle  die 
Diarrhöe.  üeber  ihre  Ursache  wissen  sie 
nichts  anzugeben,  meist  besteht  sie  schon 
längere  Zeit;  auch  sonst  ist  anamnestisch 
nichts  zu  ermitteln,  ausser  mitunter  Abu- 
sus von  Tabak  oder  Alkohol.  Bisweilen 
haben  in  früheren  Jahren  geringe  Magenbe- 
schwerden bestanden,  die  aber  bald  ver- 
schwunden sind.  Die  Patienten  halten  sich 
ausnahmslos  selbst  für  darmleidend.  Die 
Untersuchung  ergiebt  allgemeine  Abmagerung 
und  Anämie  massigen  Grades,  intacte  Brust- 
organe, eine  geringe  Druckempfindlichkeit 
des  gesammten  Abdomens.  Der  Urin  zeigt 
leichte  Vermehrung  des  Indicans  und  der 
Aetherschwefel säuren     (vorübergehend    auch 
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die  Rosen b ach* sehe  Reaction)  und  enthält 
^eder  Eiweiss  noch  Zucker.  Der  in  den 
meisten  Fällen  4 — 5  mal  täglich  beschwerde- 
los erfolgende  Stuhl  ist  Ton  breiiger  bis 
wässriger  Consistenz  und  Ton  sehr  übelem 
Gerüche,  zeigt  auch  mitunter  Beimengungen 
von  fetzigem  Schleim;  er  enthält  (häufig 
schon  makroskopisch  sichtbar)  unverdaute 
Nahrungsbestandtheile ,  wie  Kartofifelstück- 
chen,  RQben  etc.  und  femer  reichlich,  un- 
Teränderte  Muskelfibrillen  sowie  Fettsäure- 
nadeln. Das  Wichtigste  ist  jedoch  das  Ver- 
halten des  Mageninhaltes.  Sowohl  nach 
Probefruhstück,  als  auch  nach  Probemahlzeit 
enthält  derselbe  weder  Salzsäure  noch  Pepsin 
noch  Lab,  befindet  sich  also  im  Zustande 
der  Yollkommenen  Apepsie  wie  bei  Atrophie 
der  Magenschleimhaut  (Achylie,  Einhorn). 
Die  Nahrungsbestandtheile  sind  gänzlich  un- 
Terdaut  und  häufig  reichlich  mit  Schleim 
untermischt;  Gährangen  und  Bildung  orga- 
nischer Säuren  finden  öfters  wegen  der  in 
gutem  Zustande  befindlichen  oder  sogar  ge- 
steigerten motorischen  Function  nicht  statt. 
Nachzutragen  ist  noch,  dass  die  meisten 
Patienten  jahrelang  bereits  ein  ungemein 
schlechtes  Gebiss  haben. 

Der  Schlüssel  zur  Deutung  des  ganzen 
Krankheitsbildes  liegt  offenbar  im  Yerhalten 
des  Mageninhaltes.  Der  Magen  hat  —  seit 
längerer  Zeit  Termuthlich  —  seine  Secretion 
gänzlich  eingestellt,  sei  es  aus  welchen  Grün- 
den immer  (chronische  Gastritis,  angeborener 
Salzsäuremangel,  nervöse  Secretionsstorung). 
Beschwerden  sind  den  Patienten  daraus  nicht 
erwachsen,  solange  der  intacte  Darm  die  aus- 
gefaileneMagenverdauung  vicariirend  versehen 
konnte.  Mit  dem  Augenblicke,  wo  derselbe 
durch  irgend  welches  Accidens  geschädigt 
oder  auch  nur  durch  das  üebermaass  der  zu 
leistenden  Arbeit  übermüdet  und  dadurch 
insufficient  wurde,  kommt  der  ganze  Krank- 
heitsprocess  dem  Träger  erst  zum  Bewusst- 
sein  und  imponirt  nun  als  ein  Darmleiden. 
Das  Wichtige  eines  klares  Einblickes  in  diese 
Genese  eines  vermeintlichen  und  in  praxi 
meist  schon  lange  vergeblich  als  solchen  be- 
handelten „Darmkatarrhes^  liegt  für  uns  in 
der  Möglichkeit,  nun  eine  rationelle  und 
zwar  causale  Therapie  einschlagen  zu  können. 
Wie  sich  dieselbe  mir  nach  vielfachen  Ver- 
suchen jetzt  endgültig  gestaltet  hat,  soll 
nun  beschrieben  werden,  wobei  ich  vorweg 
noch  bemerken  will,  dass  sie  mich  bisher  in 
keinem  Falle  im  Stiche  gelassen  hat. 

Vorbedingung  ist  einmal,  dass  die  Kran- 
ken sich  unter  steter  Controlle  des  Arztes 
befinden,  damit  auf  jede  Veränderung  des 
Status  (besonders  des  Stuhlganges)  sofort 
mit  einer  Aenderung  der  Diät  reagirt  werden 


kann,  und  dass  femer  diese  letztere  genau 
nach  Vorschrift  zubereitet  und  verabreicht 
wird,  weil  hier  der  Schwerpunkt  der  ganzen 
Behandlung  liegt.  Dass  sich  das  alles  weit- 
aus am  leichtesten  und  besten  in  einer  ge- 
schlossenen Anstalt  durchführen  lässt,  ist 
selbstverständlich,  und  ich  habe  demgemäss 
auch  die  schnellsten  und  schönsten  Erfolge 
bei  denjenigen  Patienten  erzielt,  welche  ich 
in  meiner  Privatklinik  behandelt  habe.  Unter 
keinen  Umständen  aber  sollte  man  derartige 
Kranke  sonst  ausserhalb  ihres  eigenen  Haus- 
wesens (z.  B.  in  H6tels  in  Fällen,  wo  sie 
nicht  am  Orte  selbst  wohnen)  in  Behandlung 
nehmen,  weil  sonst  leicht  dieser  zur  Last  fällt, 
was  doch  nur  eine  natürliche  Folge  un- 
genügend durchgeführter  Vorschriften  ist. 

In  allen  Fällen  beginne  ich  mit  einigen 
(3  —  6)  Tagen  strenger  Suppendiät.  Die 
Kranken  erhalten  dabei  fast  alle  Arten  von 
Suppen,  z.  B.  Gerstenschleim-,  Haferschleim-, 
Graupenschleim-,  Grünkern-,  Semmel-,  Kar- 
toffel-, Mehl-,  Hafermehl-,  Roggenmehl-, 
Schoten-,  Reisschleim-,  Sago-,  Salepsuppen, 
dünne  Brühe  etc.,  femer  Reisbrei,  Griesbrei, 
Tapiocabrei,  völlig  durchgeröstete  Zwiebäcke, 
dünnen  Theo  mit  Rahm  ohne  Zucker,  Cacao, 
Hafercacao  (Kasseler),  Eichelcacao,  Roth- 
wein, Heidelbeerwein.  Die  Mahlzeiten  werden 
alle  2  Stunden  gereicht  und,  so  weit  es  ir- 
gend möglich  ist,  variirt.  Da  diese  Kost 
eine  erhebliche  Unterernährung  darstellt,  so 
müssen  die  Kranken  während  dieser  Zeit 
das  Bett  hüten.  Sie  erhalten  ferner  von 
einer  Mischung  von: 

Calcii.  carbon. 
Galcii.  phosphor.   aa   20,0 
Bismuthi  salicyl.  10,0 

3  mal  täglich  einen  Theelöffel 
und  ebenso  oft  eine  Messerspitze  Tann  igen, 
während  der  Nacht  einen  Priessnitz^ sehen 
Umschlag  auf  den  Leib  und  .  bei  Unruhe 
oder  Schmerzen  in  den  Därmen  heisse  Kata- 
plasmen. 

Bei  diesem  Regime  verschwinden  Diar- 
rhöen und  etwaige  Beschwerden  gewöhnlich 
bereits  am  zweiten  oder  dritten  Tage^  und 
nachdem  dann  der  Stuhlgang  2  Tage  lang 
fest  und  einmal  täglich  erfolgt  ist,  kann  man 
zur  zweiten  Behandlungsperiode  übergehen. 
Während  derselben  gestaltet  sich  die  Diät 
folgendermaassen :  Ausser  den  vorhin  ge- 
nannten und  beibehaltenen  Suppen  werden 
noch  gereicht  solche  vou  Erbsenmehl,  Bohnen- 
mehl, Linsenmehl,  Leguminose  (Knorr)  und 
von  Timpe^ sehen  Leguminosesuppentafeln. 
Alle  Suppen  werden  eventuell  mit  Gelbei 
abgezogen  und  flüssige  leichterwärmte  Eier 
auch  allein  gereicht,  ebenso  Leube-Rosen- 
thaTsche  Fleischsolution   pur  oder  als  Zu- 

19  • 


146 


Oppler,  Erkrankungen  des  Dmrma. 


nrh0rap«atlMk« 
L  Monataheft«. 


satz  ZU  den  Suppen.  Dreimal  am  Tage 
wird  femer  diesen  oder  den  noch  za  er- 
wähnenden Gemüsebreien  ein  Theelofifel  Toll 
Somatose  zugesetzt;  andere  Peptonpraparate 
sind  wegen  ihrer  Neigung,  Diarrhoen  her- 
Torzurufen,  hier  zu  yermeiden.  Gestattet 
sind  weiterhin  alle  Arten  aus  Weizenmehl 
bereiteten  Gebäckes  (Semmel,  Zwieback, 
Gakes,  Bisquit  etc.)  und  massige  Mengen 
guter,  TÖllig  frischer  Butter.  Ausserdem  zu 
den  bereits  genannten  Breien  Ton  Reis,  Gries 
(Mannagries,  Wiener  Gries  etc.),  Tapioca 
noch  solche  Ton  Kartoffeln,  Kastanien,  Hirse, 
Erbsenmehl,  Linsenmehl,  Bohnenmehl,  Legu- 
minose  (Knorr,  Hartenstein),  Hafermehl 
(Knorr,  Timpe,  Weibezahn,  Hohenlohe, 
Quäker- Oats),  Avenacia,  Aleuronatmehl 
(Hund hausen),  Mondamin,  Maizena,  ver- 
schiedenen Kindermehlen  (Nestle,  Kufeke, 
Rademann),  feiner  Perlgraupe.  Die  meisten 
derselben  werden  mit  dünner  Fleischbrühe 
unter  Zusatz  yon  Somatose  zubereitet,  einige 
mit  Milch  (Reis,  Gries,  Kartoffeln  etc.)  oder 
auch  mit  Roth  wein  (Sago,  Tapioca).  Da 
jetzt  Butter,  Eierweiss  und  Zucker  ebenfalls 
erlaubte  Zusätze  sind,  so  lassen  sich  auch 
eine  Reihe  Ton  Mehlspeisen,  Aufläufen, 
Flammeris,  Puddings  etc.  davon  herstellen, 
um  den  Küchenzettel  etwas  zu  varüren. 
Ferner  giebt  man  Nudeln,  Maccaroni,  Eier- 
gräupchen,  Klosse,  Eierkuchen,  Omelette. 
Von  Getränken  ausser  den  bereits  erlaub- 
ten noch  Chocolade  (Kraftchocolade  von 
Rüger)  Albumosencacao ,  Cognac.  Streng 
vermieden  wird  also  wegen  des  bestehenden 
Salzsäuremangels  hauptsächlich  Fleisch,  statt 
dessen  werden  eben  Somatose  sowie  die 
mit  Salzsäure  vorverdauten  Timpe 'sehen 
Suppentafeln  und  die  Leube-Rosenthal'- 
sche  Fleischsolution  gewählt.  Aus  anderen 
Gründen  wird  die  Milch  meist  sehr  schlecht 
vertragen;  man  kann  sie  in  manchen  Fällen 
vortheilhaft  ersetzen  durch  Rahm,  3 — 4tä- 
gigen  Kefyr,  Ried* sehe  Albumosen-  und 
Löflundt'sche  peptonisirte  Milch. 

Auch  bei  dieser  Diät  müssen  die  Mahl- 
zeiten zweistündlich  gereicht  und  auf  mög- 
lichste Abwechslung,  die  ja  hier  schon 
leichter  ist,  geachtet  werden.  Die  Nahrungs- 
mengen dürfen  nicht  zu  klein  sein,  um  die 
Minderemährung  der  ersten  Tage  möglichst 
bald  wieder  auszugleichen.  Bettlage  ist  un- 
nothig,  wohl  aber  muss  grosste  körperliche 
und  geistige  Ruhe  gehalten  werden. 

Die  medicamentose  Therapie  besteht 
während  dieser  Zeit  aus  der  Darreichung 
von  3  mal  täglich  '/^  Theelofifel  der  oben 
bereits  erwähnten  Pulvermischung  (Tannigen 
bleibt  fort)  und  3  mal  1  Glas  (150  ccm) 
Kissinger  Rakoczy,  eventuell  bei  grosser  Em- 


pfLndlichkeit,  von  Wiesbadener  Kochbrunnen 
(warm),  zur  Anregung  derSalzsäureproduction. 
Der  Priessnitz-Umschlag  wird  beibehalten, 
eine  etwa  sich  zeigende  Neigung  zu  Yer- 
stopfnng  durch  Klystiere  ('/* — l^/i  Liter) 
von  warmem  Wasser  oder  Kochsalzlösung 
(0,6°/o)  bekämpft. 

Falls,  wie  fast  immer  der  Fall,  in  dieser 
zweiten  Periode  das  Wohlbefinden  und  die 
einmaltäglich  erfolgende  feste  Stuhlentleemng 
anhalten,  kann  man  nach  8 — 10  Tagen,  also 
etwa  14  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung, 
in  die  dritte  Periode  derselben  eintreten. 

Die  Diät  wird  nun  zuerst  vermehrt  um 
leichte  Fleischspeisen,  und  zwar  beginnend 
mit  den  leichtesten  und  von  Woche  zu  Woche 
fortschreitend  etwa  in  der  nachfolgenden 
Ordnung:  Fleischgallerten,  Gelees  und  Leim- 
speisen von  Kalbsfüssen,  Hausenblase  etc. 
(nach  Wiel  u.  A.),  englisches  Fleischgel^e 
(Brand  <&  Co.),  Suppe  mit  Fleischpuree, 
Forelle,  Hecht,  Zander,  Schellfisch,  Schlei, 
Kalbsbries,  Kalbshirn,  fein  geschabtes  rohes 
oder  leicht  überbratenes  Filetfleisch,  Huhn, 
Taube,  feingewiegtes  Kalbfleisch,  blutig  ge- 
bratenes Roastbeef,  gewiegter  roher  Schinken, 
Sardellen  etc.  Zu  den  Gemüsen  kommen  hin- 
zu: Spinat,  weicher  Blumenkohl,  Spargel- 
spitzen,  Pur^e  von  Carotten,  Schoten,  Tel- 
tower  Rübchen;  dann  Schwarzwurzeln  und 
später  Schnittbohnen ;  zum  Gebäck  möglichst 
weisses  Roggenbrot;  zu  den  Getränken  Wasser 
und  Kaffee.  Dabei  bleiben  natürlich  die  Ver- 
ordnungen der  vorigen  Kost  bezüglich  der 
Suppen,  Breie  und  Getränke,  sowie  künst- 
lichen Nährpräparate  bestehen.  —  Die  Mahl- 
zeiten haben  weiterhin  zweistündlich  zu  er- 
folgen. Fleisch  wird  nur  einmal  am  Tage 
160 — 200  g,  am  besten  Mittags,  verabreicht. 
Im  übrigen  ist  die  Variation  der  Speisen- 
folgen nunmehr  leicht,  ebenso  eine  ange- 
messene Berücksichtigung  höheren  Nähr- 
werthes.  Die  Kranken  dürfen  sich  massige 
Bewegung  machen  und  sich  geistig  leicht  be- 
schäftigen. 

Die  Wismuthmedication  wird  ausgesetzt, 
der  Kissinger  resp.  Wiesbadener  Brunnen 
fortgebraucht;  auserdem  erhalten  die  Pa- 
tienten früh  und  Abends  je  8,  Mittags  10 
bis  15  Tropfen  Acid.  mur.  pur.  nach  dem 
Essen  in  Wasser.  Auch  der  Priessnitz- 
Umschlag  wird  beibehalten,  eventuelle  Ver- 
stopfung in  der  schon  erwähnten  Weise  be- 
seitigt. 

Nachdem  dieses  Regime  etwa  4  Wochen 
befolgt  ist,  können  die  Patienten  nunmehr 
ihre  volle  Thätigkeit  wieder  aufnehmen  und 
die  Diät  noch  mehr  der  gewöhnlichen  ge- 
mischten Kost  wieder  annähern.  Es  sind 
also  nun  auch  gestattet  Wild,  Wildgeflügel, 
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mageres  Kalb-,  Kind-,  Hammel-,  Schweine- 
fleisch, magere  gute  Oervelatwurst  etc.;   nur 
ist  streng  darauf  zu  sehen,  dass  alles  leicht 
gebraten  oder  roh,   oder  im  Dampftopf  zer- 
kocht, auch  gehörig  h^hirt  oder  zerkleinert 
ist.  Dann  soll  weiterhin  im  Allgemeinen  nur 
einmal  täglich  Fleisch  gegessen  werden  und 
Suppen,   Gemüse  und  Mehlspeisen  etc.  den 
Hauptbestandtheil   der  Nahrung   ausmachen. 
Von    diesen    kann    man  noch  erlauben:  gut 
breiigen    Grün-    oder    Braunkohl    und    zer- 
quetschte  Salzkartoffeln;    femer  kann   ohne 
Schaden  Weisskäse,  etwas  leichter,  nicht  zu 
fetter  Kuchen,  Apfelmus,  Bimenmus,  Heidel- 
beermus genossen  werden.    Statt  koblensäure- 
haltiger  Getränke  kann  man  mit  Yortheil  dau- 
ernd etwas  Eoburger  Mariannen-  oder  Lipp- 
springer  Arminiusquelle   geben.     Bier  bleibt 
besser  Termieden,  ebenso  alle  anderen,  nicht 
in  einer  der  3  Diäten  vorkommenden  Speisen 
und  Getränke.  Die  Patienten  fuhren  am  besten 
auch  weiterhin  ein  recht  regelmässiges  Leben 
mit  streng  geregelten  Mahlzeiten  ohne  über- 
mässige berufliche  Anstrengung  oder  sonstige 
Excesse.    Massige  körperliche  Bewegung  und 
eine  längere  Erholungspause  jedes  Jahr  sind 
ebenfalls  anzurathen.    Statt  der  Priessnitz- 
ümschläge,  die  gleich  wie  das  Wismuth  bei 
den   ab   und  zu   auftretenden,    meist  selbst- 
Terschuldeten ,     kleinen     Rückfällen     immer 
wieder  Tortheilhafte  Verwendung  finden,  kann 
man  irgend  eine  andere  leichte  hydriatische 
Procedur,  wie  kalte  Abreibung,  kalte  Douche, 
Halbbad  dauernd  gebrauchen  lassen.     Auch 
das  Tragen   einer  warmen  Leibbinde  ist  zu 
empfehlen.     Dauernder  Weitergebrauch    der 
Salzsäure   erweist    sich  meist   als  unnothig; 
wenn    ihr  Fortlassen    Beschwerden    machen 
sollte,  so  kann  sie  ohne  Schaden  beibehalten 
werden.      Brunnenkuren    in    Kissingen    oder 
Wiesbaden  können   auch  in  späteren  Jahren 
nur  von  Nutzen  sein.   Pflege  und  Ersatz  des 
Gebisses    darf   nicht  Temachlässigt  werden. 
Wie    schon   oben   bemerkt  wurde,    lässt 
die    eben    geschilderte  Therapie,    die    sich, 
wie  man  sieht,  hauptsächlich    auf  dem  Be- 
funde des  Salzsäuremangels  aufbaut  und  da- 
her bis    zu    einem  gewissen  Grade   der  der 
chronischen  Gastritis    ähnelt,    in    den  frag- 
lichen Fällen  wohl  nie  im  Stiche.   Die  Sym- 
ptome yerschwinden   sehr   bald   und  bleiben 
auch    dauernd    fort    bis     auf    gelegentliche, 
meist  sehr  leicht  zu  beseitigende  Diarrhöen, 
die  sich  gewöhnlich  an  irgend  einen  groben 
Diätfehler  anschliessen.     Das  Körpergewicht 
pflegt  am  Anfange  der  Behandlung  noch  et- 
was zu  sinken,  bleibt  dann  kurze  Zeit  stabil 
und  beginnt  endlich  sehr  langsam,  aber  stetig 
zu  steigen.    Gewichtszunahmen  von  mehr  als 
'Z^,  höchstens  1  Pfd.  pro  Woche  sind  selten, 


schliesslich  aber  werden  binnen  Jahresfrist 
doch  solche  Ton  5 — 6  kg  erreicht.  Die  Pa- 
tienten, die  Torher  meist  recht  elend  und 
heruntergekommen  sind,  fahlen  sich  bei 
regelmässigem  Leben  vollkommen  gesund. 

Angesichts  solcher  therapeutischen  Er- 
folge auf  einem  Gebiete,  wo  dieselben  im 
übrigen  recht  dünn  gesät  und  schwierig  zu 
erzielen  sind,  bin  ich  wohl  berechtigt,  noch- 
mals eindringlich  den  Weg  zu  empfehlen, 
auf  dem  sie  erreicht  wurden:  Die  Beachtung 
des  Zusammenhanges  zwischen  den  einzelnen 
Abschnitten  des  Yerdauungskanals  bei  schein- 
bar isolirten  Erkrankungen  derselben.  Yiel- 
leicbt,  dass  uns  so  noch  weitere  Aufschlüsse 
werden;  eine  zielbewusste  und  consequent 
durchgeführte  Therapie  wird  dann  stets 
Nutzen  davon  ziehen. 


£rfalinuisr«n  über  aseptisches  und  anti- 
septisches Operiren  in  der  Landpraxis. 

Von 
Dr.  Hüls,  Arzt  in  Berlin. 

Herr  College  Seh  äff  er  hat  meinen  Ar- 
tikel mit  obiger  Ueberschrift  im  November- 
und  December-Heft  dieser  Zeitschrift,  wie 
ich  aus  seiner  Nachschrift  ersehe,  doch  sehr 
miss  verstau  den.  Ich  habe  keineswegs  ein 
rein  antiseptisches  Verfahren  unter  Vernach- 
lässigung der  noth wendigen  und  möglichen 
Maassnahmen  zur  Asepsis  empfohlen,  es  auch 
nie  in  meiner  Praxis  geübt,  trotzdem  dass 
ich  mich  nach  den  Erfolgen  der  Antiseptik 
bei  eiternden  und  jauchenden  Wunden  oft 
gefragt  habe,  ob  nicht  auch  durch  blosse 
Desinfection  frischer,  völlig  freiliegender 
Wunden  mit  5°/oiger  Carbolsäure  ohne  jede 
Aseptik  vielleicht  ebenso  prima  intentio  er- 
folgt wäre.  Ich  betrachtete  immer  die  Asep- 
tik, das  Femhalten  von  Eiter-  und  Fäulniss- 
keimen von  der  Wunde,  als  das  Ideal,  weil 
ich  die  Infections- Erreger,  die  nicht  in  die 
Wunde  hineingelangen,  dort  nicht  erst  ab- 
zutödten  brauche,  und  weil  ich  zweitens  bei 
grössern  und  complicirteren  Operations  wun- 
den oder  bei  langdauernden  Operationen  nicht 
sicher  bin,  die  vielleicht  schon  in  die  Tiefe 
gedrungenen,  Infectionserreger  in  allen  Ver- 
stecken zu  erreichen.  Nur  wich  mein  Ver- 
fahren von  dem  jetzt  fast  allgemein  üblichen 
darin  ab,  dass  ich  die  Aseptik  nicht  durch 
Kochen  und  Dampf-  Sterilisation,  sondern 
ausser  durch  mechanische  Reinigung  mit 
Wasser  und  Seife,  ausschliesslich  durch  Des- 
infection aller  mit  der  Wunde  iu  Berührung 
kommenden    Gegenstände    mit   5%iger   Gar- 
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bols&ure  zu  erreichen  suchte  und  auch  in 
meiner  Praxis  erreicht  habe,  dann,  dass  ich 
bei  gewöhnlichen  Operationen  fast  immer 
zum  Schlüsse  und,  wenn  sie  stundenlang 
dauerten,  auch  ein  oder  einigemal  während 
der  Operation  die  ganze  Wunde  ausserdem 
noch  mit  derselben  Carbolsäure  desinficirte. 
Ich  habe  erwähnt,  dass  ich  davon  in  den 
20  Jahren  meiner  Landpraxis  nie  einen 
Schaden,  weder  eine  Störung  der  Wund- 
heilung  noch  auch  nur  den  Anfang  eiuer 
Carbolsäure-Yergiftung,  gesehen  habe.  Weiter 
sagte  ich,  dass  bei  kleinen  Operationen  mit 
völlig  freizulegender  Wundfläche,  wie  man 
sie  häufig  ohne  alle  Vorbereitung  draussen 
auf  einem  Dorfe  oder  in  der  Sprechstunde 
schnell  machen  muss,  eine  complicirte  Asep- 
tik  nicht  erforderlich  sei  und  die  prima  in- 
tentio  auch  bei  ganz  vorwiegender  Antiseptik 
so  gut  wie  nie  ausbliebe.  Bei  Laparoto- 
mien ist  natürlich  nur  aseptisches  Verfahren 
möglich,  aber  ich  wollte  zeigen,  dass  dies 
auch  dabei  durch  Carbolsäure  zu  erreichen 
ist,  wenn  man  sie  genügend  intensiv  und 
lange  auf  die  Gegenstände  einwirken  lässt 
und  auf  alle  Gegenstände  ausdehnt,  welche 
die  Hände  des  Operirenden  und  der  Assi- 
stirenden,  ein  Instrument,  Faden  etc.  mög- 
licherweise berühren  können.  Weiter  habe 
ich  es  bei  Laparotomien  für  sehr  wichtig 
erklärt,  den  Staub  des  Zimmers  und  der 
Luft  durch  Entfernung  alier  überflüssigen 
Gegenstände,  Ausscheuem  und  Dampf-Spray 
unschädlich  zu  machen. 

Dies  war  immer  das  erste,  was  bei  einer 
grossen  Operation  vorgenommen  wurde. 

Wenn  ich  nun  kurz  wiederholen  soll,  so 
bestand  die  Aseptik  bei  grossen  Operationen 
in  Folgendem: 

1.  Verhütung  einer  Infection  durch  die 
eigene  Person  oder  die  Assistenten.  Dies 
geschah  durch  Gummischürzen,  die  den  gan- 
zen Körper  bis  oben  zum  Halse  so  ein- 
hüllten, dass  die  Hände  nur  sie  berühren 
konnten.  Sie  wurden  nach  dem  Anlegen 
mit  5%  Carbolsäure  aussen  abgewaschen  und 
waren  oft  auch  noch  vorher  mit  Wasser  und 
Seife  gereinigt.  Bei  Laparotomien  kam  da- 
zu ein  Frischwaschen  des  ganzen  Gesichtes, 
Bartes,  Kopfhaares  mit  Seife,  wohl  auch 
noch  oberflächliches  Besprengen  mit  Carbol- 
Spray,  weil  ich  an  mir  und  Andern  oft  er- 
fahren, dass  man  während  einer  Operation, 
besonders  wenn  sie  lange  dauert,  leicht  un- 
bewusst  einmal  sich  am  Kopfe  berührt  und 
weil  ich  vermuthete,  dass  von  da  Haut- 
schuppen oder  Staub,  von  Schweisstropfen 
abgesehen,  in  die  Wunde  hinein  fallen  könn- 
ten. Arme  und  Hände  wurden,  wie  früher 
angegeben,    mit   Seife    und  5%iger  Carbol- 


säure desinflcirt,  die  Hände  jedenfalls  wieder- 
holt in  sie  eingetaucht,  ^ach  einer  grossen 
und  langdauernden  Operation  war  dann  auch 
gewöhnlich  die  Haut  an  denselben  taub  und 
runzlig,  wie  bei  einer  Waschfrau. 

2.  Der  oder  die  zu  Operirende  wurde 
vor  einer  Laparotomie  im  Bade  von  Kopf 
bis  zu  Fuss  abgeseift  und  mit  ausgekochter 
Wäsche  bekleidet,  wie  man  das  auch  sonst 
thut;  bei  anderen  Operationen  geschah  dies 
nicht,  sondern  es  wurde  nur  das  ganze  vor- 
liegende Operationsfeld  mit  Seife  gewaschen 
event.  auch  noch  rasiit,  dann  mit  der  Car- 
bolsäure desinflcirt  und  der  ganze  übrige 
Körper  bis  auf  das  Gesicht  mit  desinficirten 
Gummitüchern  oder  reiner  Leinwand,  die 
nähere  Umgebung  der  Wunde  mit  Carbol- 
tüchern  bedeckt,  so  dass  auch  dort  die 
Hände , .  Fäden  etc.  nur  desinflcirte  Gegen- 
stände berühren  konnten.  Bei  Operationen 
am  Kopf  oder  in  der  Nähe  wurde  entweder 
das  ganze  Haar,  Gesicht  (Bart)  abgeseift  -und 
desinflcirt  oder  in  Carboltücher  eingebunden. 

3.  Operations-  und  Instrumententisch, 
Irrigatorträger,  Irrigator  mit  Schlauch, 
Schüsseln,  kurz  alle  Gegenstände,  die  über- 
haupt gebraucht  wurden,  wurden  allseitig 
durch  Abwaschen  resp.  Abseifen  und  Car- 
bolsäure desinflcirt.  Die  Instrumente  wur- 
den geputzt  und  ca.  1  Stunde  lang  vor  der 
Operation  in  die  Carbollösung  gelegt. 

4.  Schwämme  und  Seide  wurden,  wie 
angegeben,  dauernd  in  5%iger  Carbollösung 
resp.  l°/o  Sublimat,  Catgut  nach  richtiger 
Präparation  in  Ol.  Junip.  oder  auch  in  1% 
Sublimat  aufbewahrt.  Nach  der  Operation 
wurden  die  Schwämme  mit  Seife  und  war- 
mem Wasser  hell  ausgewaschen  und  später 
zu  jeder  beliebigen  Operation  wieder  ge- 
braucht. 

Dies  Alles,  sollte  man  glauben,  wäre 
Aseptik  genug,  allerdings  nur  unter  der  Vor^ 
aussetzung,  dass  die  5% ige  Carbolsäure 
wirklich  desinflcirt,  d.  h.  Eiter-  und  Fäul- 
nisskeime auf  diesen  Gegenständen  vernichtet. 
Sterilisation  durch  dieselbe  habe  ich  nie  be- 
ansprucht und  weiss  auch  nicht,  ob  irgend 
welche  Keime  an  den  Gegenständen  bleiben, 
die  durch  dieselbe  nicht  getödtet  werden. 
Ich  weiss  nur,  dass  ich  ausnahmslos  prima 
intentio  bekommen  habe,  wenn  ich,  wie  dies 
bei  grossen  Operationen  geschah,  so  verfuhr. 

Bei  mittlem  und  kleinem  Operationen 
wurde  dies  Alles  immer  mehr  vereinfacht. 
Ein  Beispiel,  vne  ich  bei  ganz  kleinen  Ope- 
rationen, wie  ich  sie  hunderte  mal  draussen 
machte,  verfuhr,  z.  B.  bei  einer  Atherom- 
Exstirpation.  Ich  machte  also  aus  meinen, 
immer  mit  geführten  10  g  reiner  Carbolsäure 
oder    einem   Theile    davon  eine    5%ige  LÖ- 
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suDg,  wusch  damit  die  Haut  über  dem  Athe- 
rom nach  EntfernuDg  der  Haare  darüber, 
tauchte  auch  die  MesserkÜDge,  den  Spatel, 
womit  ich  dasselbe  heraushebelte  und  die 
Fingerspitzen  wiederholt  ein,  desinficirte 
nach  Herausnahme  die  Wunde  und  drückte 
die  Haut  an.  Das  war  oft  Alles;  zuweilen 
kam  noch  ein  feuchter  CarboWerband  für 
1  Tag  dazu.  Die  Haare  in  der  Umgebung 
wurden  nicht  entfernt,  aber  in  einiger  Aus- 
dehnung stark  mit  Garbol  gewaschen.  So 
habe  ich  mehrere  hundert,  oft  bis  1  Dutzend 
bei  einer  Person  auf  einmal  draussen  und 
in  der  Sprechstunde  exstirpirt.  Ich  habe  ja 
kaum  die  Hälfte  dayon  wiedergesehen,  nicht 
in  einem  Falle  Ton  diesen  war,  soviel  ich 
mich  erinnere,  Eiterung  eingetreten  und  bei 
den  anderen  wohl  auch  nicht,  da  sie  alle  an- 
gewiesen waren,  bei  irgend  welchen  Be- 
schwerden wiederzukommen.  Fast  alle  thaten 
ihre  Arbeiten  weiter,  als  ob  nichts  passirt 
wäre.  So  ähnlich  verfuhr  ich  bei  einer  gro- 
ssen Anzahl  ähnlicher  Operationen^).  —  Ich 
mochte  eigentlich  wissen ,  ob  die  Herren 
Aseptiker  bei  derartigen  Operationen  auch 
ihren  ganzen  Kochapparat  etc.  zurecht  machen, 
wenn  die  Operation  einmal  ausserhalb  der 
Klinik  gemacht  werden  muss? 

Bei  mittelgrossen  Operationen,  wie  Ge- 
schwulst -  Extirpationen,  Gelenkresectionen, 
plastischen  Operationen  und  dem  Aehnlichen 
standen  auch  die  aseptischen  Maassnahmen 
zwischen  den  letzt-  und  erstgenannten  in 
der  Mitte.  Die  zu  Operirenden  und  die 
Operateure  trugen  ihre  gewöhnlichen  Kleider, 
letztere  aber  bei  grösseren  Operationen  die 
GummischÜTzen  darüber.  Es  wurde  nur  die 
Haut,  soweit  sie  frei  lag,  resp.  eine  ganze 
Extremität  oder  der  ganze  Kopf  abgeseift 
und  eyent.  in  der  Schnittgegend  rasirt,  mit 
Garbol  desinficirt  und  die  Umgebung  des 
Operationsfeldes  mit  desinficirten  Gummi- 
tüchern verdeckt.  Das  Operationszimmer 
wurde  nicht  besonders  vorbereitet,  sondern 
nur  der  Operations-  und  Instrumententisch. 
Die  übrigen  Maassnahmen  waren  dieselben, 
wie  bei  den  grossen  Operationen.  Abge- 
spült wurde  bei  der  Operation  mit  schwa- 
cher CarboUösung,  zuweilen  auch  nur  mit 
abgekochtem  Wasser  und  darin  auch  die 
Hände,  Instrumente,  Schlämme  während  der 
Operation  gewaschen.  Nach  der  Operation 
wurde  hierbei  fast  immer  die  ganze  Wunde 
mit  5%iger  Carbolsäure  desinficirt  zum 
Schrecken  eines  richtigen  Aseptikers.  Wess- 
halb  das  noch?  wird  Herr  College  Schaff  er 
fragen.     Weil   unter    den   Verhältnissen    der 


^)  Wundnath,  einfacher  Drüsen -Lipom -Exstir- 
pation  etc. 


Landpraxis  bei  der  ungeschulten  Assistenz, 
auch  wenn  alles  noch  so  gut  vorbereitet  und 
angeordnet  wurde,  das  Alles  doch  bis  zum 
Ende  der  Operation  gewöhnlich  nicht  so  ge- 
nau durchgeführt  wird,  dass  ich  der  Asepsis 
der  Wunde  sicher  sein  könnte  und  weil  ich, 
wie  angegeben,  von  einer  solchen  Wunddes- 
infection  nie  einen  Schaden  gesehen  habe. 
Wenn  bei  mir  in  20  Jahren,  in  denen  ich 
doch  eine  ziemliche  Anzahl  auch  grosser 
Operationen  machte,  nicht  eine  Garbol  Ver- 
giftung vorgekommen  ist,  dürfte  die  Gefahr 
derselben  doch  nicht  gerade  gross  und  jeden- 
falls nicht  so  gross  sein,  wie  die  einer  Wund- 
eiterung. Weun  ich  daher  auch  gerne  zu- 
geben will,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Wunddesinfection  vielleicht  nicht  mehr  nöthig 
gewesen  wäre,  so  hat  sie  bei  mir  doch  jeden- 
falls in  keinem  einzigen  Falle  geschadet. 
Ich  verfuhr  also  nach  dem  Grundsatz,  lieber 
etwas  zuviel  Antiseptik,  wie  eine  Wundeite- 
rung. Das  Gegentheil  scheinen  mir  die  mo- 
dernen Aseptiker  zu  thun.  Oder  glaubt  Herr 
Gollege  Seh  äff  er,  dass  diese  wirklich  so 
absolut  aseptisch  operiren,  dass  von  den  all- 
gegenwärtigen Eiter-  und  Fäuln  isskeimen 
auch  nicht  ein  einziger  in  die  Wunde  ge- 
langte? Sind  die  ursprünglich  sterilen  Gase- 
tupfer z.  B.  immer  auch  noch  dann  steril, 
wenn  sie  mit  der  Wunde  in  Berührung  kom- 
men? Bleiben  die  nur  zu  Anfang  desinfi- 
cirten Hände,  die  aus  dem  Wäscheschrank 
oder  Kasten  entnommenen  Ueberhemden  oder 
Schürzen  auch  bis  zum  Ende  der  Operation 
frei  von  Keimen  selbst  bei  Operationen  im 
Auditorium?  Lassen  sich  nicht  aus  der  Lnft 
Keime  während  der  Operation  auf  der  Wunde 
nieder?  Das  Alles  wäre  ja  durch  ein  ein- 
faches Experiment  festzustellen: 

Man  bringe  in  das  Operationszimmer  eines 
der  Gynäkologen,  der  die  Aseptik  am  wei- 
testen treibt,  überhaupt  keinen  Zuschauer 
zulässt  —  solcher  giebt  es  ja  —  zu  der 
Zeit,  wo  er  operirt,  eine  Büchse  mit  sterilem 
ungesalzenen  Fleisch  in  Wasser,  lasse  den 
Gynäkologen  die  Büchse  öffnen,  mit  der 
Hand  Fleisch  herausnehmen,  auf  den  Schooss, 
den  In  Strumenten  tisch  etc.  legen,  während 
der  Dauer  der  Operation  die  Büchse  dort 
offen  stehen  und  dann  wieder  verlöthen. 
Fault  dann  das  Fleisch  nicht,  auch  wenn 
es  event.  noch  durch  die  Hände  der  Assi- 
stenten gegangen,  so  glaube  ich,  dass  die- 
ser Gynäkologe  wirklich  aseptisch  operirt 
hat.  Bis  dies  Experiment  gemacht  und  ge^ 
glückt  ist,  glaube  ich  es  nicht,  und  wenn 
derselbe  doch  in  den  meisten  Fällen  prima 
inten tio  erzielt,  glaube  ich,  dass  es  daher 
kommt,  dass  eine  Wunde  oder  das  Bauch- 
fell Spuren,    zuweilen    wohl    sogar   grössere 
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Mengen  von  Infectionskeimen  selbst  Ter- 
nichtet. 

Eine  weitere  Einwendung  macht  Seh  äff  er 
gegen  den  feuchten  Verband.  Was  kann 
der  schaden?  üeber  einer  yernähten  Wunde 
könnte  er  höchstens  Hautekzem  machen. 
Das  thut  aber  ein  einzelner  Yerband,  wenn 
nur  über  die  Nahtlinie  einige  Lagen  in  Car- 
boUösung  getauchter  und  ausgedrückter 
Gazestreifen  oder  Watte  und  darüber  trockene 
Watte  kommt,  nicht,  sondern  das  erfolgt 
nur,  wenn  ein  solcher  Verband  zu  häufig 
und  zu  nass  gemacht  wird.  Es  sind  nun 
allerdings  vereinzelte  Fälle  beschrieben,  in 
denen  nach  Ein  Wickelung  eines  Fingers  in 
nassen  Carbolyerband  oder  auch  nach  an- 
dauernden Garbolumschlägen  der  Finger  ab- 
gestorben ist.  Das  wird  aber  auch  nie  ein- 
treten, wenn  über  eine  Fingerwunde  nur 
einige  Lagen  ausgedrückter  Gaze  und  da- 
rüber und  über  den  übrigen  Fingern  nur 
trockene  Gaze  oder  Watte  kommt.  Immer- 
hin zeigen  aber  diese  Beispiele,  dass  an  den 
Fingern  und  Zehen,  vielleicht  auch  an  Penis 
und  Ohrmuschel  eine  gewisse  Vorsicht  nöthig 
ist  und  jedenfalls  ein  solches  Glied  nicht 
mit  dicken  Lagen  nasser  Carbolwatte  um- 
wickelt werden  darf.  An  keiner  anderen 
Eörperstelle  ist  noch  ein  derartiges  Ab- 
sterben der  Haut,  sondern  höchstens  ein 
Ekzem  bei  üebermaass  gesehen  worden. 
Ebenso  habe  ich  über  eine  offene,  auch  noch  so 
grosse  Wunde  immer  erst  einige  Lagen  eben- 
solcher feuchter  Gaze  und  darüber  den 
trockenen  Verband  gelegt  und  nie  Schaden 
davon  gesehen.  Herr  College  Seh  äff  er 
wird  mir  daher  gestatten,  wenn  ich  trotz 
seiner  eindringlichen  Warnung  bei  meinem, 
wenn  nicht  nassen,  so  doch  feuchten  Ver- 
band bleibe,  weil  ich  der  Aseptik  der  sog. 
„aseptischen"  Verbandstucke  nicht  traue, 
jedenfalls  mir  dies  Verfahren  sicherer  und 
dazu  ganz  unschädlich  zu  sein  scheint. 

Die  ungünstigen  Erfolge  nach  Operationen 
oder  bei  der  Wundbehandlung  im  Feldzuge 
1870/71  zieht  Schäffer  mit  unrecht  gegen 
das  damalige  antiseptische  Wundverfahren 
heran;  sicher  sind  sie  nicht  der  Antiseptik, 
sondern  nur  dem  Mangel  an  einer  genügen- 
den Wunddesinfection  und  der  Unmöglich- 
keit einer  ordnungsmässigen  Wundbehand- 
lung zuzuschreiben.  In  Weissenburg  hatte 
Billroth  in  der  ersten  Zeit  zunächst  die 
Schwerverwundeten  auf  seinem  Rücken  aus 
dem  Eisenbahnwagen  nach  dem  Transport- 
wagen zu  tragen,  da  geschulte  Träger  nicht 
da  waren,  er  lief  tagelang  in  der  Stadt  her- 
um, um  zu  Krankenhäusern  geeignete  Lo- 
cale  ausfindig  zu  machen,  bestellte  dann  bei 
den  einzelnen  Handwerkern  die  Einrichtungs- 


gegenstände, durchlief  dann  in  den  verschie- 
denen Häusern  die  Erankensäle,  um  zu  sehen, 
welche  Verletzungen  da  waren  und  wer  zu- 
erst operirt  werden  sollte;  die  Verwundeten 
lagen  1  —  2  Tage  auf  den  blossen  Steinen 
auf  dem  offenen  Eisenbahnperron;  tagelang 
nach  der  Schlacht  wurden  noch  Schwerver^ 
wundete  aus  den  Weinbergen  herbeigeholt, 
täglich  wurden  dann  später  1  —  2  Dutzend 
oder  mehr  Schwerstverwundeter  in  Weissen- 
burg ausgeladen,  täglich  6 — 10  grosse  neben 
vielen  kleineren  Operationen  durch  Billroth 
gemacht.  Fast  die  ganze  Nachbehandlung 
lag  dann  in  den  Händen  von  ungeschulten 
jungen  Medicinem,  Theologen  und  Heilge- 
hilfen, von  denen  die  ersteren  mit  Vorliebe 
selbst  an  den  Wunden  herum  imtersuchten 
und  curirten.  Dass  unter  den  Umständen 
trotz  der  riesigen  Schaffenskraft  und  Ge- 
schicklichkeit eines  Billroth,  einer  Huma- 
nität und  Fürsorge  für  alle  Verwundeten 
ohne  Unterschied,  die  nicht  grösser  sein 
konnte,  grosse  Erfolge  nicht  zu  erzielen 
waren,  ist  nicht  zu  verwundern.  Wo  da- 
mals richtig  antiseptisch  mit  Carbolsäure, 
Campher  oder  was  man  überhaupt  hatte,  be- 
handelt werden  konnte,  sah  man  auch  glän- 
zende Erfolge.  In  einem  künftigen  Kriege 
wird  das  Alles  nicht  viel  anders  sein;  la 
guerre,  c^est  la  guerre,  das  passt  auch  auf 
die  ELriegschirurgie.  Jedenfalls  wird  man 
mit  blosser  Aseptik  in  einem  solchen  nicht 
weit  kommen,  denn  die  Wunden  sind  nicht 
mit  desinficirten  Instrumenten  beigebracht 
und  die  Kleiderfetzen,  die  in  denselben 
stecken,  sind  auch  nicht  aseptisch,  am  we- 
nigsten tagelang  nach  der  Verletzung,  wenn 
es  zur  Operation  kommt.  Die  Antiseptik 
dürfte  daher  in  einem  Feldzuge  wieder  sehr 
zu  Ehren  kommen,  vielleicht  auch  die  5^/o- 
ige  Carbolsäure,  wenn  man  auch  mit  ihr 
nicht  immer  einen  langen  engen  Schusskanal 
beim  blossen  Durch  spritzen  desinficiren  kann. 
Mit  Aseptik  kann  man  das  auch  nicht. 

Zuzugeben  ist  allerdings,  dass  die  1870/71 
gebrauchte  Charpie  ein  möglichst  ungeeig- 
netes und  in  einigen  Minuten  durch  Carbol- 
säure nicht  zu  desinficiren  des  Verbandmaterial 
war,  und  dass  auch  im  Uebrigen  die  Aseptik, 
die  Behandlung  der  Schwämme,  der  Seide 
zu  wünschen  übrig  Hess.  Vielleicht  würde 
durch  Verbindung  einer  weiter  gehenden 
Aseptik  mit  Antiseptik,  durch  das  heutige  bes- 
sere Verbandmaterial  die  Mortalität  in  einem 
künftigen  Kriege  geringer.  Beim  Versuche, 
bloss  aseptisch  zu  verfahren,  würde  sie  dies 
sicher  nicht,  da  eben  alle  Wunden  schon  in- 
ficirt  sind  und  die  Operationen  oft  an  stark 
eiternden  und  jauchenden  Wunden  vorge- 
nommen werden  müssen.  —  In  einem  Kriege 
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kommt  also  nach  wie  Tor  die  Antiseptik, 
die  Desinfection  der  inficirten,  eitrigen  oder 
fauligen  Wunden  in  die  erste  Reihe,  vwo- 
neben  dann  eine  weiter  gehende  Aseptik 
wohl  die  Eesultate  Terbessem  wird. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  yiel  erör- 
terte Frage,  warum  trotz  aller  Fortschritte 
in  der  Aseptik  die  Puerperalfieber -Erkran- 
kungen nicht  abgenommen  haben.  Dass  dies 
durch  Yernachlässigung  der  mechanischen 
Reinigung  der  Hände  kommt,  glaube  ich 
nicht,  glaube  vielmehr,  dass  es  auch  bei 
Tolliger  Sterilisation  der  Hände  kommen 
würde,  wenn  ich  mit  denselben  erst  an  den 
Kleidern,  dem  Bettzeug,  den  Pubes,  der  Va- 
ginal wand  Torbeistreiche  und  dort  wieder 
Infectionskeime  mitnehme,  ehe  ich  eine 
wunde  Stelle  an  der  Portio  berühre.  Aber 
es  dürfte  doch  in  der  ärmeren  Praxis  schwer 
durchführbar  sein,  Tor  jeder  Untersuchung 
die  Betreffende  frisch  zu  kleiden,  die  Geni- 
talien zu  desinficiren  oder  Msches  Bettzeug 
unterlegen  zu  lassen.  Dass  in  einem  ein- 
zigen Falle,  wo  nach  der  Untersuchung  eine 
genügende  Ausspülung  mit  5  %iger  Carbol- 
säure  gemacht  worden,  doch  noch  Puerperal- 
fieber eingetreten  sei,  glaube  ich  erst,  wenn 
mir  ein  solcher  Fall  einzeln  mitgetheilt  wird. 
Kach  all  meinen  Erfahrungen  bei  Operationen 
am  Uterus  kann  ich  nur  annehmen,  dass 
selbst  auf  eine  Wunde  an  der  Portio  ge- 
langte Infectionskeime  durch  diese  Carbol- 
ausspülung  vernichtet,  übrigens  auch  schon 
weggeschwemmt  würden,  ebeoso  durch  Aus- 
spülung der  Oervix,  wenn  der  Finger  in 
diese  einging. 

Wenn  aber  eine  Hebeamme  sich  damit 
begnügt,  einige  Tropfen  Carbol säure  oder 
gar,  wie  ich  oft  gesehen,  Carbol wasser  in 
eine  ganze  Schüssel  mit  Wasser  zu  giessen, 
so  ist  das  allerdings  kein  Desinficiens,  und 
wenn  mit  einer  derartigen  Lösung  vielleicht 
durch  einen  unreinen  Irrigator  eine  Ausspü- 
lung gemacht  wird,  wie  ich  das  ebenfalls 
gesehen  habe,  so  ist  das  das  sicherste  Mittel, 
die  Wöchnerin  oder  Kreissende  zu  inficiren^). 
Weist  man  die  Hebeammen  strenge  an,  nur 
ö  %ige  Carbolsäure  zu  verwenden,  vor  jeder 
Untersuchung,  selbstverständlich  nach  gründ- 
licher Reinigung  der  Hände  mit  Seife,  in 
diese    Lösung    einzutauchen    und    mit    der 


')  JüDfi^st  sah  ich  Folgendes:  Eine  sehr  be- 
schäftigte Hebamme  goss  nach  einer  Entbindung 
von  ihrem  Ljsol  nach  dem  Augeomaass  in  eine 
Schüssel  mit  Wasser,  taachte  Watte  hinein,  — 
Andere  nehmen  noch  gar  einen  Schwamm  —  wasch 
dann  die  Genitalien  und  einen  respektablen  Damm- 
riss,  strich  dann  ohne  nur  wieder  einzutauchen 
über  beide  Oberschenkel  und  reinigte  diese,  kam 
dann  direct  wieder  zurück  über  die  Genitalien. 
Aach  das  hielt  sie  für  eine  Desinfection. 

Tb.  Iff.  96. 


nassen  Hand,  ohne  zu  ölen,  zu  untersuchen, 
80  dürfte  schon  nach  meiner  Meinung  eine 
Infection  selten  erfolgen,  weil  die  an  der 
Hand  haftende  Carbolsäure  wohl  noch  Spuren 
mitgenommener  Infectionskeime  vernichten 
würde.  Die  Thatsache,  dass  also  die  Puer- 
peralfieber-Erkrankungen  nicht  zurückgegan- 
gen sind,  trotzdem  dass  doch  wohl  heutzu- 
tage die  Aerzte  und  Hebeammen  fast  ohne 
Ausnahme  vor  jeder  Untersuchung  sich  die 
Hände  gründlich  waschen,  die  meisten  jün- 
geren Gollegen  auch  wohl  in  der  von 
Schäffer  beschriebenen  Weise  desinfi- 
ciren, beweist  jedenfalls  nicht,  dass  das 
heutige  Yerfahren  einen  Vorzug  vor  dem 
früheren  hat,  sondern  nur,  dass  es  an  sonst 
etwas  noch  hapert.  Was  das  ist,  darüber 
sind  meines  Wissens  die  Gelehrten  noch 
nicht  einig. 

Nun  möchte  ich  noch  zum  Schlüsse  an 
einem  speciellen  Beispiele  mein  Yerfahren 
vorführen.  Es  ist  ein  Fall  unter  sehr  vielen 
ähnlich  behandelten  und  ähnlich  verlaufenen: 

Ein  40 jähriger  Mann  hat  im  oberen  Hals- 
dteieck  einer  Seite  eine  apfelgrosse,  aus 
mehreren  geschwollenen  Drüsen  bestehende 
Geschwulst.  Da  8  Wochen  früher  an  der- 
selben Stelle  eine  solche  Geschwulst  in 
Giessen  exstirpirt  worden  war,  war  es  klar, 
dass  es  sich  um  einen  malignen  Tumor,  ein 
Sarcom  oder  maligne  Lymphome  handeln 
musste.  Ich  legte  also  die  Geschwulst  durch 
grossen  Lappenschnitt  völlig  frei  und  ex- 
stirpirte  sie  sammt  allen  umgebenden  Fascien, 
in  denen  noch  eine  Anzahl  ganz  kleiner 
Drüschen  sassen.  Nach  der  Exstirpation 
lagen  alle  Gebilde  im  oberen  bis  zum  un- 
teren Halsdreieck  von  Rindegewebe  und 
Fascien  entblösst  frei  vor.  Hautnaht  und 
Verband.  Am  Abend  reist  der  Mann  zu 
Fuss  nach  Hause,  1^/^  Stunde  weit.  Die 
einzelnen  Geschwülste  hatten  makroskopisch 
und  mikroskopisch  ganz  den  Charakter  ge- 
schwollener Lymphdrüsen. 

Am  folgenden  Tage  Temp.  38,0,  reich- 
lich serös- blutige  Seeretion  durch  die  offen 
gelassene  Nahtstelle,  einige  Nachwirkungen 
des  Chloroforms,  sonst  völliges  Wohlbefin- 
den. Verbandwechsel.  Am  3.  Tage  wieder 
Besuch:  36,8,  völlige  Heilung  per  primam, 
ist  ganz  gesund,  hat  nur  starken  Husten 
und  rauhe  Stimme;  die  meisten  Fäden  ent- 
fernt, Verband.  Am  8.  Tage  kam  er  wieder 
zu  Fuss  nach  meinem  Wohnsitze  Schlitz 
zum  Nachsehen  und  zur  Entfernung  der  letz- 
ten Fäden.  Weiter  war  nichts  mehr  zu 
thun,  da  Alles  heil  war.  Es  blieb  nun 
alles  gut  und  der  Mann  that  seine  gewohnte 
Tischlerarbeit  4  Jahre  lang.  Ich  hatte  ihn 
während   der  Zeit   sehr  oft   gelegentlich  ge- 
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sehen  und  mich  mit  ihm  über  den  guten  Erfolg 
gefreut.  Da  kommt  der  Mann  eines  Tages 
zu  mir  mit  geschwollenen  Drüsen  an  der- 
selben Halsseite.  Für  solche  und  nicht  für 
ein  Becidiv  der  früheren  Geschwulst,  auf 
dessen  Möglichkeit  ich  ihn  wiederholt  auf- 
merksam gemacht  hatte,  hielt  der  Mann 
selbst  die  Knoten,  da  sie  nicht  an  der  alten 
Stelle,  sondern  an  verschiedenen  anderen 
Stellen  rings  um  diese  herum  sassen.  Be- 
merkt hatte  er  sie  als  ganz  kleine  Knötchen 
zuerst  Tor  2  Monaten.  Gegenwärtig  waren 
die  grossten  über  haselnussgross.  Sie  sassen 
einzeln  und  in  Packeten  vorn  neben  und 
theilweise  über  Kehlkopf  und  Trachea  nach 
oben  bis  zum  Unterkiefer  und  nach  unten 
bis  zum  '  Schlüsselbein ,  hinten  unter  und 
hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus  bis  in 
die  hintere  Halsgegend,  in  der  Oberschlüssel- 
beingrube und  ganz  oben  zwischen  Unter- 
kieferast  und  Proc.  mastoideus  in  der  Tiefe. 
Ich  hielt  den  Fall  bei  der  ersten  Unter- 
suchung für  inoperabel.  Der  Mann  kam  nun 
häufig  wieder;  ich  untersuchte  wieder  und 
wieder,  überlegte,  studirte  die  Anatomie  an 
meinem  6  monatlichen  Fötus,  der  mir  immer 
die  fehlende  Leiche  ersetzen  musste.  Die 
Geschwülste  wuchsen,  aber  ich  glaubte  noch 
überall  ihre  Grenze  zu  erreichen.  Dann 
waren  die  meisten  frei  beweglich  und  Hessen 
sich  zum  Theil  weit  verschieben.  Dies  und 
das  fortwährende  Drängen  des  Mannes  ver- 
anlassten mich  dann,  bei  der  völligen  Hoff- 
nungslosigkeit des  Falles  ohne  Operation, 
doch  noch  einen  Operations  versuch  zu'machen. 
Die  Operation  fand  statt  am  1.  Mai  1890 
im  Hospital  zu  Schlitz.  Die  Vorbereitungen 
waren  die  für  mittelgrosse  Operationen  be- 
schriebenen. Das  Zimmer  war  ausgeräumt  bis 
auf  das  bei  der  Operation  Erforderliche,  sonst 
aber  nicht  weiter  vorbereitet.  Alle  vorhan- 
denen Gegenstände  waren  aussen  und  innen 
desinficirt.  Meine  Assistenz  bildeten,  wie  auch 
bei  der  vorigen  Operation  und  wie  gewöhn- 
lich der  Apotheker  und  ein  junger  Medi- 
ciner,  der  wieder  in  den  Ferien  war  und 
chloroformirte,  dann  2  gut  geschulte  Kran- 
kenschwestern. Der  ganze  Kopf,  Hals  und 
obere  Theil  der  Brust  wurden  abgeseift  und 
desinficirt,  der  übrige  Körper  mit  desinfi- 
cirtem  Gummituch  verdeckt.  Es  wurde  ein 
einziger  Längsschnitt  gemacht  vom  Ohr  bis 
zur  Clavicula.  Bei  der  Operation  erwies 
sich  der  Tumor  als  noch  viel  ausgedehnter, 
als  bei  der  Untersuchung  geschienen.  In 
die  Vena  jugularis  ging  er  mehrfach  hinein, 
so  dass  diese  in  ganzer  Länge  fortgenommen 
werden  musste,  an  Schildrüse  und  Trachea 
war  er  z.  Th.  fest  angewachsen;  dann 
ging  er  zwischen  Speiseröhre  und  tiefen  Hals- 


muskeln hindurch  nach  der  Mitte  zu,  unten 
unter  das  Manubrium  stemi  und  aussen 
unter  die  Clavicula  nach  der  Axelhöhle  zu, 
wo  1  apfelgrosser  und  mehrere  kleinere  Tu- 
moren lagen.  Hinter  dem  M.  sternocleido- 
mastoideus lag  eine  Reihe  kleinerer  Knoten, 
die  nach  hinten  bis  unter  die  hinteren  Hals- 
muskeln gingen.  Alle  diese  Geschwülste 
Hessen  sich  von  dem  einen  Hautschnitt  aus 
nach  starkem  Abziehen  des  M.  stemocleidoi- 
deus  unter  starkem  Vorziehen  der  einzelnen 
Geschwülste  erreichen  und,  die  untersten 
halbstumpf,  exstirpiren,  so  dass  ich  glaubte, 
dort  Alles  entfernt  zu  haben.  Nur  die 
obersten  Tumoren  zwischen  Proc.  mastoid. 
und  Unterkieferast  und  bis  unter  denselben 
waren  schwer  zu  erreichen,  und  ich  ver- 
muthete,  dort  nicht  Alles  entfernt  zu  haben. 
Nach  der  Operation,  die  3  Stunden  dauerte, 
bildete  die  ganze  rechte  Halsseite  eine  rie- 
sige und  complicirte  Wundhöhle,  in  der 
ausser  den  nackten  Muskeln,  nur  die  Caro- 
tis mit  dem  Yagus  und  dahinter  der  Sym- 
pathicus  neben  Luftröhre  und  Speiseröhre 
vorlagen,  alles  Uebrige  entfernt  war. 
Dutzende  von  Unterbin  dun  gsfäden  wurden 
versenkt.  Die  Aseptik  war  anfangs  gut, 
dann  kamen  Verschiebungen  der  Decke, 
Athemstockungen  mit  Mundöffnen,  Erbrechen, 
wobei  ich  doch  immer  selbst  Hand  anlegen 
musste;  das  Zimmer  war  nicht  entstäubt, 
und  so  hielt  ich  die  Wunde  keineswegs  mehr 
für  sicher  aseptisch.  Da  aber  hierbei  die 
prima  intentio  unbedingt  erfolgen  musste, 
so  wurde  schon  während  der  Operation,  bei 
der  sonst  nur  etwa  2^/oiges  Carbol  abwech- 
selnd mit  Salicyl Wasser  aus  einem  zweiten 
Irrigator  verwandt  wurde,  die  ganze  Wund- 
höhle  stark  mit  5^/oiger  Carbolsäure  aus- 
gewaschen und  ebenso  wieder  am  Schlüsse 
der  Operation  unter  sorgfältiger  Aufsuchung 
all  der  vielen  Seitenhöhlen,  dann  in  toto 
vernäht  ohne  Drainage.  Es  folgte  der  be- 
schriebene, feuchte  Carbol  verband  unter  so 
starker  Conpression,  wie  es  der  Operirte 
vertrug.  Die  Notizen  von  den  folgenden 
Tagen  lauten: 

2.  V.  Morg.  38,6  —  108,  Ab.  37,7  —  96, 
sehr  starke  Secretion,  Schlingbe- 
schwerden, einigemal  Erbrechen:  Ver- 
bandwechsel. 

3.  37,8  —  102,  weniger  Schlingbeschwer- 
den, Husten  mit  blutigem  Auswurf, 
etwas  Appetit. 

4.  37,5 — 84  ziemlich  Appetit:  Verband; 
nur  eine  Spur  Secret. 

6.  37,6  —  102  bei  Aufstehen  Ohnmachts- 
anfall; reist  trotzdem  Abends  per 
Wagen  nach  Hause.  Die  Wunde  war 
in  ganzer  Ausdehnung  per    primam  ge- 
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heilt;   fast  alle  Kähte    waren    vor    der 
Abreise    entfernt    worden.      £r    bekam 
mit    dem  Verbandzeug    auch   die  übrig 
gebliebene  Garbolsäure  mit  nach  Hause 
mit  genauer  Anweisung,  daraus  8®/oiges 
Carbol Wasser  zu    flüchigem  Abwaschen 
der   an  ein  paar  Stellen  durch  den  jun- 
gen Collegen  etwas  übereinander  genäh- 
ten Hautwunde  herzustellen.     Trotzdem 
wusch    er    resp.    seine    Frau    am    10., 
beim  ersten  Verbandwechsel  diese  Naht- 
linie  und  Umgebung  mit  der  reinen  Car- 
bol saure,  wusch  diese  allerdings  schnell 
ab,  aber  es  waren   doch   grosse  Brand- 
blasen  am  Halse  entstanden,  die  junge 
Narbe  war  ulcerirt  und  an  einer  Stelle 
bis  in  die  Tiefe   des  Halses    auseinan- 
dergegangen.    Dabei  war   er  aber  ganz 
wohl,  meist  ausser  Bett,  keine  Eiterung 
in  dem  Loche,  das  am  20.  wieder  yöllig 
Terheilt    war.  —  Seit    dem  6.  sah  ich 
ihn  nur  noch  gelegentlich. 
Genutzt  hat  diese  zweite  Operation  nichts. 
Fast  unmittelbar  erfolgten  Becidive,  an  denen 
er    Ende    Juli    starb.      Arsenik,    Jodkalien, 
Chinin    erwiesen    sich    ohne    alle   Wirkung. 
Yon    Ende   Mai    bis  Anfang    Juli    hatte    er 
aber  wieder  in  der  Werkstatt  gearbeitet. 

Der  Fall  ist  in  mehrfacher  Beziehung 
lehrreich.  Erstens  beweist  er,  dass  solche 
maligne  Lymphome  durch  radicale  Operation 
wenigstens  für  lange  Zeit  zu  heilen  sind. 
Wesshalb  nun  4  Jahre  nach  der  ersten 
Operation  diese  Drüsen  in  der  Umgebung 
der  früheren  Geschwulst  wieder  anfingen  zu 
wachsen,  darüber  mögen  Befugtere  Unter- 
suchungen anstellen.  —  Dann  lehrt  der  Fall, 
bis  zu  welcher  Ausdehnung  und  Intensität 
die  Wunddesinfection  mit  5%iger  Garbol- 
säure ohne  jeden  Schaden  ausgeführt  werden 
kann.  Es  wurde  bereits  angeführt,  dass 
alle  übrigen  grossen  Operationen,  also  be- 
sonders Mamma  mit  Axeldrüsen  -  Exstirpa- 
tionen,  Kniegelenks -Resectionen  etc.  ganz 
ebenso  reactionslos  verliefen.  Ganz  so  ge- 
fahrlich, wie  Seh  äff  er  glaubt,  ist  also  eine 
solche  Wunddesinfection  nicht,  aber  eine 
Eiterung  oder  Jauchung  in  dieser  tiefen  Hals- 
gegend wäre  nicht  sehr  erwünscht  gewesen. 
Möglicherweise  ist  auch  in  diesem  Falle 
wieder  ein  Zuviel  an  Antiseptik  geschehen; 
ich  war  darin  eben  nicht  ängstlich  und  in 
allen  Fällen,  in  denen  ich  ganz  sicher  gehen 
wollte,  verfuhr  ich  ebenso,  weil  ich  bei  solchen 
langdauemden  Operationen  meiner  Aseptik 
und  noch  weniger  der  der  Assistenten  völlig 
mehr  traute. 

Welcher  Unterschied  besteht  nun  zwi- 
schen dem  hier  geschilderten  und  dem  von 
Seh  äff  er  empfohlenen  modernen  Verfahren? 


1.  glauben  die  Herren  wirklich  aseptisch 
zu  operiren  und  vermeiden  daher  eine  Wund- 
bespülung,  manche  sogar,  wie  ich  gesehen, 
bei  eiternden  Wunden;  auch  die  Hände 
werden  in  der  Regel  nur  einmal  desinflcirt. 
Hierüber  wurde  vorher  bereits  das  Nöthige 
gesagt.  Ich  habe  bei  den  fortgeschritten- 
sten n aseptischen*^  Operationsmethoden  immer 
noch  soviele  Möglichkeiten  gesehen,  wodurch 
die  ursprünglich  aseptischen  oder  sogar  ste- 
rilen Gegenstände  wieder  mit  Infections- 
trägem,  wenn  auch  nur  mit  Spuren  befleckt 
werden  konnten,  dass  ich  bisher,  wie  er- 
wähnt, an  eine  wirklich  aseptische  Operation 
noch  nicht  glaube,  am  wenigstens  bei  einer  * 
solchen  in  der  Privat-  oder  Landpraxis  oder 
im  Auditorium.  Solche  Spuren  von  Infec- 
tionsstoffen  mögen  ja  in  der  Regel  unschäd- 
lich sein;  etwas  grösseren  Mengen,  wie  sie 
schon  in  einem  nicht  entstäubten  Zimmer 
auf  die  Wunde  kommen  können,  habe  ich 
nie  recht  getraut. 

2.  soll  die  Aseptik  durch  Hitze  oder 
Kochen  bewirkt  werden.  Da  fragt  es  sich, 
was  kann  man  denn  mit  Hitze,  Dampf  oder 
durch  Kochen  sterilisiren?  Das  sind:  Unter- 
lagen und  Kleider  der  zu  Operiren  den,  viel- 
leicht auch  die  Kleider  oder  sogar  die  Stie- 
fel der  Operirenden.  Dagegen  möchte  ich 
schon  meine  Gummischürzen  nicht  zu  öfterem 
Sterilisiren  hergeben.  Ferner  die  Instru- 
mente und  die  Seide;  Catgut  schon  nicht; 
endlich  das  Verbandzeug.  Letzteres  kommt 
in  den  meisten  Fällen  erst  auf  die  völlig 
durch  Naht  geschlossenen  Wunden;  seine 
Sterilität  ist  also  in  den  Fällen  am  wenig- 
sten wichtig.  Es  bleiben  also  die  Schwämme, 
die  von  den  meisten  Operateuren  wenigstens 
noch  gebraucht  werden.  Sie  können  nicht 
gekocht  werden,  ohne  ruinirt  zu  werden,  und 
thatsächlich  wird  wohl  auch  kaum  die  Seide 
irgendwo  gekocht.  Die  von  Einzelnen  ge- 
brauchten „aseptischen^  Gazetupfer  bleiben 
wohl  auch  nicht  immer  so  lange  aseptisch, 
bis  sie  mit  der  Wunde  in  Berührung  kom- 
men. Endlich  bleiben  die  auch  nach 
Seh  äff  er  wichtigsten  und  gefährlichsten 
Gegenstände,  das  sind  die  Hände  des  Ope- 
rirenden und  der  Assistenten  und  die  Haut 
der  zu  Operirenden.  Also  gerade  die  wich- 
tigsten Dinge  können  nicht  durch  Hitze 
sterilisirt  werden  oder  werden  thatsächlich 
durch  Chemikalien  desinflcirt.  Da  wären  doch 
wohl  z.  B.  die  Metallinstrumente,  bei  denen 
das  Kochen  ja  ganz  zweckmässig  sein  mag. 
doch  noch  viel  leichter  auf  dieselbe  Weise 
zu  desinficiren.  Es  handelt  sich  also  bei 
den  wichtigsten  Gegenständen  nur  um  Des- 
infection  mit  Sublimat  oder  5^/oiger  Carbol- 
säure.     Da  ziehe  ich  die   letztere  vor  nach 
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meinen  Erfahrangen,  weil  ich  glaube,  dass. 
sie  ebenso  sicher  desinficirt,  wie  1  ^/qo  Sabli- 
mat,  aber  bei  den  Händen  oder  der  Haat 
besser  durch driogt. 

Ich  gebe  nun  geh  äff  er,  um  einen  güt- 
lichen Vergleich  mit  ihm  zu  ermöglichen, 
Folgendes  zu: 

Besässe  ich  eine  Klinik,  wo  ich  alitäg- 
lich eine  Anzahl  Operationen  zu  machen 
hätte,  so  würde  ich  vielleicht  ebenfalls  ver- 
suchen, rein  aseptisch  zu  operiren  und  diesis 
Aseptik,  soweit  man  das  kann,  auf  dem 
arzneilosen  Wege  der  Hitze  herzustellen 
suchen,  mir  also  ein  mit  abgekochtem  Was- 
ser auszuwaschendes  Operationszimmer  mit 
Glas-  und  Metallmobeln,  Eochapparat,  Ste- 
rilisatoren für  Verbandzeug  und  Wäsche  und 
noch  diverse  andere  nothwendige  Kleinig- 
keiten anschaffen ;  denn  auch  ich  halte  ein  nur 
aseptisches  Wund  verfahren  für  ein  erstrebens- 
werthes,  allerdings  nur  schwer  zu  erreichendes 
Ideal.  Als  practischer  Arzt  kann  ich  mir 
das  Alles  nicht  so  leisten  und  noch  weniger 
in  die  Häuser  schleppen,  wo  ich  meist  ope- 
riren muss  und  in  den  nicht  gerade  asep- 
tischen Zimmern  meist  nur  einen  nicht  immer 
aseptischen  Bauern  als  Assistenten  habe. 

Bann  würde  ich  als  Chirurg,  der  täglich 
operiren  muss,  auch  meine  Hände  mit  Subli- 
mat und  Alkohol  desinficiren,  weil  der  Fach- 
ohirurg  solch  verschrumpfte  und  taube  Hände, 
wie  sie  nach  starker  Carboldesinfection  ent- 
stehen, nicht  gebrauchen  kaun.  Beim  Land- 
arzt kommt   das   so  genau  nicht  darauf  an. 


da  halte  ich  die  Carboldesinfection  für  sich 
und  die  Assistirenden  für  zweckmässiger, 
die  übrigens  wohl  nicht  so  intensiv  zu  ge- 
schehen braucht,  wie  sie  bei  mir  in  frühe- 
ren Jahren  geschah.  —  Nebenbei  möchte 
ich  dann  noch  dem  CoUegen  Seh  äff  er  be- 
merken, dass  auch  ich  keinen  weiteren 
unterschied  zwischen  dem  practischen  Arzt 
in  der  Grossstadt  und  dem  in  der  Mittel- 
oder Kleinstadt  mache  als  nur  den  einen 
kleinen,  dass  ersterer  überhaupt  nicht  ope- 
rirt,  allein  schon  desshalb  nicht,  weil  Nie- 
mand kommt,  der  sich  von  ihm  ein  Pana- 
ritium  eröffnen  oder  eine  geschwollene  Man- 
del oder  Drüse  herausnehmen  lässt,  so  gern 
wohl  auch  dort  mancher  Arzt,  der  jahrelang 
auf  dem  Lande  operiren  musste,  dies  thäte. 
Die  Ausbildung  in  den  chirurgischen  Kli- 
niken hat  also  practischen  Werth  nur  für 
den  Arzt  in  kleinerer  Stadt  oder  den  Land- 
arzt, für  den  grossstädtischen  Arzt  bleibt 
die  ganze  Chirurgie  im  Wesentlichen  Theorie, 
da  dort  nur  der  Specialist  operirt.  Des- 
halb könnte  man  nach  meiner  Meinung  in 
diesen  Kliniken  auch  etwas  mehr  Rücksicht 
auf  die  Verhältnisse  der  Landpraxis  nehmen. 
Als  Specialist  bleibe  also  Seh  äff  er  ruhig 
bei  seiner  Methode,  die  in  einem  gut  ein- 
gerichteten Operationszimmer  dasselbe  lei- 
sten mag,  wie  die  von  mir  geschilderte. 
Jeder  der  die  Verhältnisse  der  Landprazis 
aus  Erfahrung  kennt,  wird  mir  zugeben, 
dass  sie  dort  in  der  Regel  nicht  verwend- 
bar ist. 


Neuere  Arzneimittel. 


Chlnosol  als  Antisepticum 
in  G^bortshttlfe  und  Gynäkologrie. 

Von 
Dr.  H.  Ostermann  in  Hamburg. 

Der  so  oft  betonte  üebergang  von  der  ! 
Antisepsis  zur  Asepsis,  der  die  practischen 
Consequenzen  der  Aenderung  unserer  An- 
sichten über  Wirksamkeit  und  Verwendbar- 
keit der  Desinficientien  bezeichnet,  welche 
sich  im  letzten  Jahrzehnt  vollzog,  scheint 
einer  Vermehrung  und  Verbesserung  jener 
Mittel  wenig  günstig.  Seitdem  wir  erkannt 
haben,  dass  es  für  die  Desinfection  schwierig, 
ja  unter  umständen  unmöglich  ist,  auch 
eine  frische  Infection  in  der  Wunde  selbst 
mit  Sicherheit  zu  verhüten,  ist  die  Prophy- 
laxe,   die   Fernhaltung    der   Schädlichkeiten 


von  der  Wunde,  in  den  Vordergrund  getreten. 
Und  auch  hierbei  ist  das  Schwergewicht  zur 
Keimfreigestaltung  des  Operationsfeldes,  der 
Hände  und  Instrumente  anderen  Mitteln  an- 
heimgefallen. 

Wir  erzielen  die  Asepsis  der  letzteren 
sicher  durch  Anwendung  der  Hitze  in  der 
einen  oder  anderen  Form,  für  Hände  und 
Operationsfeld  legen  wir  den  Nachdruck 
auf  die  sogenannten  mechanischen  Mittel  der 
Reinigung. 

Immerbin  lassen  die  vielfachen  kleineren 
chirurgischen  Verrichtungen  der  Praxis  auch 
zu  diesen  Zwecken  das  Antisepticum  nicht 
entbehrlich  erscheinen,  wo  der  aseptische 
Apparat  auch  in  grosster  Vereinfachung  häufig 
zu  complicirt  erscheint,  abgesehen  davon, 
dass  Gelegenheit  und  Zeit  hier  vielfach  un- 
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liebsame  Grenzen  setzen.  Für  die  Behand- 
lung alter  und  inficirter  Wunden  werden  wir 
femer  der  Antiseptica  trotz  vorzüglicher 
Erfolge  einfach  deckender  und  reizloser 
steriler  Yerb&nde  nicht  entrathen  können.  Yor 
Allem  gilt  das  aber  für  die  Wundgebiete, 
die  natürliche  Hohlräume  und  Oanäle  be- 
treffen, welche  sich  schon  deshalb  nicht 
absolut  keimfrei  gestalten  und  absch Hessen 
lassen  und  dazu  besonders  unter  patholo- 
gischen Verhältnissen  in  ihren  Secreten  ge- 
eignetes Material  f&r  die  Weiterentwicklung 
der  Mikroorganismen  liefern.  Das  ist  be- 
sonders wichtig,  wenn  diese  Gebiete  schon 
physiologisch  die  erhöhte  Gefahr  der  Infec- 
tion  bieten.  Daher  wird  neben  sorgßlltiger 
Asepsis  eine  verständige  Antisepsis  auf 
dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  auch  heute 
noch  einen  festen  Boden  behaupten  müssen. 
Mag  man  principiell  vollkommen  damit 
einverstanden  sein,  dass  die  uncomplicirte 
Geburt  keiner  antiseptischen  Spülungen 
bedarf,  zumal  dann  nicht,  wenn  man  sich 
der  inneren  Untersuchung  enthält,  so  wird 
sich  dieses  Princip  in  ausgedehntem  Maasse 
doch  nur  in  der  Anstaltspraxis  durchführen 
lassen.  Leider  haben  wir  es  —  und  nicht 
nur  in  den  Grossstädten  —  oft  genug  nicht 
mit  einem  physiologisch  reinen  Geburts- 
canale zu  thun;  der  Arzt  wird  aber  vor 
Allem  häufig  erst  dann  gerufen,  nachdem 
schon  allerlei  Untersuchungen  und  Manipu- 
lationen stattgefunden  haben.  Dahin  sind 
auch  wohl  nicht  mit  unrecht  die  Elysmata 
im  Kreissbett  und  die  oft  ungeschickte  Be- 
seitigung der  Fäces  zu  rechnen.  Die  Ent- 
haltung von  der  inneren  Untersuchung  aber 
als  herrschendes  Begime  wird  in  der  Praxis 
aus  hundert  Gründen,  die  jedem  Geburts- 
helfer von  Fach  geläufig  sein  dürften,  immer 
ein  schönes  Ideal  bleiben.  -  Daher  wird  man 
häufig  genug  auch  bei  uncomplicirter  Geburt 
sich  veranlasst  sehen  zu  spülen.  Nach  geburts- 
hülflichen  Eingriffen  und  ganz  besonders  nach 
Setzen  erkennbarer  Yerletzungen  kann  man 
die  antiseptische  Spülung  im  Geburtscan ale 
gamicht  entbehren.  Wenn  man  also  die 
Nothwendigkeit  der  Antiseptik  auf  diesem 
Gebiete  zugeben  muss,  so  ist  allerdings  das 
„Mil  nocere^  als  erste  Forderung  bei  der  An- 
wendung jener  Mittel  an  die  Spitze  zu  stellen. 
Die  Opfer,  welche  die  Carbol-,  vor  Allem 
aber  die  Sublimatantisepsis  gefordert  haben, 
sind  zahlreich  genug,  und  es  ist  dringend 
zu  wünschen,  dass  das  Sublimat  wenigstens 
in  seiner  Verwendung  im  Geburtscanale  ganz 
beseitigt  werden  möge,  denn  hier  ist  es  trotz 
seiner  sonst  guten  bactericiden  Eigenschaften 
nicht  allein  seiner  Giftigkeit  wegen  ein 
mangelhaftes    Antisepticum ,     sondern    auch 


deshalb,  weil  es  coagulirend  wirkt,  tiefere 
Schleim-  und  Secretschichten  nicht  berührt, 
und  bei  starkem  Blutgehalt  der  Flächen 
wenig  wirksam  bleibt.  Wünschenswerth  ist 
es  ferner,  für  den  Geburtscan al  ein  Antisepti- 
cum zu  haben,  das  nicht  corrodirend  und 
anätzend  wirkt,  so  dass  eine  Beeinträchti- 
gung der  Heilung  von  Wunden  des  Canals 
als    ausgeschlossen    betrachtet  werden  kann. 

Auch  von  maassgebender  Seite  ist  häufig 
die  Ansicht  geäussert,  dass  ein  Antisepticum, 
welches  für  die  Mikroorganismen  energisch 
destructiv  wirken  soll,  auch  nothwendig  für 
den  thierischen  Organismus  local  und  all- 
gemein ein  Gift  darstellen  müsse,  ein  Nach- 
theil, der  also  mit  der  Verwendung  kräftig 
wirkender  antiseptischer  Lösungen  immer 
verbunden  sei.  Es  scheint,  dass  diese  An- 
sicht nicht  ganz  zutreffend  und  dass  es 
möglich  ist  antiseptische  Mittel  herzustellen, 
welche  eine  hochgradige  antibacterielle  Wir- 
kung ausüben  können,  ohne  überhaupt  eine 
Giftwirkung  auch  in  stärkerer  Concentration 
zu  äussern.  Versuche  in  dieser  Richtung 
müssen  gerade  auf  unserem  Gebiete  von  In- 
teresse sein. 

Das  neuerdings  in  den  Handel  gebrachte 
Ghinosol  scheint  sich  in  verschiedener  Hin- 
sicht vor  den  bisher  gebotenen  und  be- 
nutzten Antisepticis  auszuzeichnen.  Neben 
der  fast  vollkommenen  XJngiftigkeit  des 
Präparates,  die  sich  im  Thierversuche  be- 
währt hat,  werden  die  sehr  günstigen  Be- 
sultate  von  Untersuchungen  bezüglich  der 
bactericiden  Wirkung  gerühmt,  welche  im 
Laboratorium  des  Münchener  hygienischen 
Instituts  angestellt  wurden.  Die  leichte 
Löslichkeit  und  die  bequeme  Dosirung  in 
Tablettenform  sind  als  besondere  Vorzüge 
hervorgehoben^).  Darnach  lag  es  nahe,  das 
Präparat  practisch  zu  Versuchen  heranzu- 
ziehen, und  habe  ich  deshalb  im  Laufe  des 
letzten  Halbjahres  Ghinosol  als  Antisepticum 
in  ausgedehntem  Maasse  benutzt. 

Neben  der  practischen  Anwendung  zur 
Desinfection  der  Hände  bei  der  Geburt  wurde 
eine  Reihe  von  Desinfection sversuchen  in 
dieser    Richtung     angestellt,     über     welche 

*)  Das  Präparat  wird  von  der  Firma  Franz 
Fritzsche  &  Co.,  Hamburg,  fabricirt.  Ueber  die 
chemische  Constitution  desselben  ergiebt  die  Patent- 
anmeldung Kl.  12  F.  8307  n.  a.  folgendes:  Chinosol 
wird  ans  Kaliumpyrosulfat  (25  Th.)  und  Oxychinolin 
(29  Th.)  in  Alkohol  (120  Th.)  dargestellt,  der  che- 
mische Process  scheint  sich  in  folgender  Weise  zu 
vollziehen : 

2  (C9  Hß  N  .  OH)  4-  K,  S,  Oy  == 
2(C9H6N.OSO,K)H-H,9 

Das  so  gewonnene  Prodact  löst  sich  in  jedem 
Verh&ltniss  im  Wasser  fast  augenblicklich.  Beim 
Kochen  mit  Wasser  bildet  sich  allmählich  nentrales 
schwefelsaures  Kali  und  neutrales  Oxychinolinsulfat. 
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unten  im  Einzelnen  berichtet  wird.  Wir  be- 
nutzten femer  das  Präparat  zu  Spülungen  bei 
langdauemden  Geburten  mit  geringen  Gon- 
tinuitätstrennungen,  bei  stark  eitrigem  Fluor 
und,  nach  wiederholter  Untersuchung  Ton 
anderer  Seite,  Yor  allem  seitens  der  Hebamme. 
Dabei  wurden  Losungen  von  1  —  2  :  1000  be- 
nutzt. Unangenehme  Sensationen,  wie  Bren- 
nen etc.  waren  nie  zu  constatiren,  auch  nicht 
an  den  äusseren  Genitalien;  die  Schleimhaut 
wurde  nicht  rauh,  die  Secrete  worden  gut 
fortgeschwemmt.  Dieselbe  Losung  diente 
zur  uterinen  Spülung  in  einer  Menge  Ton  1 
bis  3  Litern,  selbstverständlich  auch  hier 
warm.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  sich  hier 
in  der  dritten  Periode  eine  styptische  Wir- 
kung der  Losung  vortheilhaft  geltend  macht. 
Eine  solche  zeigt  sich  auch  bei  parenchyma- 
tösen Blutungen  der  Gervix- Innenfläche,  ebenso 
bei  Verletzungen  der  Scheide  und  des  Dammes. 
Was  diese  Läsionen  anbelangt,  so  ist  es  ja 
bekannt,  dass  es  für  ihre  exacte  Heilung 
keineswegs  gleichgültig  ist,  mit  welcher 
Spülflüssigkeit  sie  in  Berührung  kommen. 
Ist  doch  schon  die  heisse,  oft  zur  Blutstil- 
lung in  atonischen  Zuständen  angewandte 
Berieselung  für  die  Vereinigung  der  genannten 
Wunden  keineswegs  vortheilhaft.  Früher  be- 
dienten wir  uns  zur  Spülung  und  Beriese- 
lung derartiger  Verletzungen,  wie  auch  sonst 
bei  der  Geburt,  der  1  ^/oigen  Lysol-  resp. 
Sapocarbollosung.  Wir  haben  an  dem  grossen 
Material  der  Martin 'sehen  Poliklinik  nicht 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese  Beriese- 
lung der  Wunden  der  Heilung  nach  Naht 
zuträglich  war.  Das  Gewebe  wurde  durch 
die  Seifenlosung  schlüpfrig,  wie  auch  das 
Nahtmaterial,  eine  Durchtränkung  der  glatten 
Wundfiächen  mit  den  Secreten  machte  sich 
oft  schon  am  zweiten  Tage  geltend,  und  da- 
mit nicht  selten  das  Ausbleiben  der  prima 
intentio. 

Wir  ersetzten  deshalb  die  eigentliche 
Rieselflüssigkeit  für  die  Wunden  durch  Koch- 
salzlösung, uns  schien  damals  jener  Umstand 
neben  dem  unangenehmen  Geruch  und  dem 
brennenden  Gefühl,  über  das  häufig  geklagt 
wurde,  der  Hauptnachtheil  des  Lysols  zu 
sein,  denn  die  Resultate  bezüglich  Infection 
und  Desinfection  waren  auch  in  der  Poli- 
klinik nicht  schlecht.  In  letzter  Zeit  sah 
ich  nach  Gebrauch  von  Ohinosollösung  stets 
tadellose  Nahtresultate  auf  diesem  Gebiete. 
Obwohl  sich  hier  ein  Nachtheil  geltend 
macht,  wenn  man  permanent  berieselt  wäh- 
rend der  Naht  (was  aber  gerade  bei  Chino- 
solgebrauch  nicht  nöthig  ist,  da  die  Blutung 
leicht  zu  stehen  pflegt),  dass  die  Nadeln, 
wie  unyemickelte  Instrumente  überhaupt, 
leicht  geschwärzt  werden,  legt  sich  das  Ge- 


webe trocken  und  gleichmässig  aneinander, 
während  die  styptische  und  leicht  adstrin* 
girende  Wirkung  der  Lösung  die  Heilung 
nicht  beeinträchtigt.  Vor  Allem  aber,  was 
ich  für  dieses  Gebiet  für  sehr  werthToU 
halte,  eignet  sich  die  schwache  Ohinosol- 
lösung vortrefflich  zur  Nachbehandlung  ge- 
nähter Wunden  im  Wochenbett.  Diese  Nach- 
behandlung bleibt  immer  in  der  Privat- 
praxis  eine  schwierige.  Gewiss  ist  es  im 
Princip  richtig,  eine  möglichst  indifferente 
Nachbehandlung  auszuüben,  besonders  seitens 
des  Wartepersonals;  ohne  Spülungen,  d.  h. 
Abspülungen  mehrmals  am  Tage,  wird  man 
aber  nicht  auskommen.  Eine  Lösung  von 
1  :  1000  bewährte  sich  für  diesen  Zweck 
ausgezeichnet.  Geruchlos,  nicht  reizend,  und 
in  der  Hand  des  Personals  ganz  unschäd- 
lich, verhinderte  sie  die  Zersetzung  der 
Secrete  in  vollkommener  Weise;  selbst  bei 
profuser  Absonderung  und  anfänglicher  starker 
Schwellung  der  Weichtheile  vollzog  sich  die 
Rückbildung  und  Heilung  glatt.  Das  Prä- 
parat scheint  die  Trockenlegung  der  Wunde 
für  einige  Stunden  post  partum  sicherer 
zu  erzielen,  sei  es,  dass  die  herabfiiessenden 
Secrete  zunächst  beschränkt  oder  dauernder 
desinficirt  werden.  Mir  erschien  das  Ver- 
halten der  Weichtheilverletzungen  ähnlich 
günstig,  wie  ich  es  auch  nach  grösseren  La« 
sionen  gesehen  habe,  wenn  die  Tamponade 
des  Uterus  ausgeführt  war.  Die  letztere 
habe  ich  freilich  nicht  gerade  häufig  und 
niemals  aus  stricter  Indication  unstillbarer 
Blutung  vorgenommen,  sondern  lediglich  ver- 
suchsweise bei  stärkerer  Blutung.  Gewiss 
würde  sich  anstatt  der  Jodoformgaze  für 
diese  in  der  Praxis  heute  so  sehr  beliebte 
Tamponade  Ohinosolgaze  sehr  eignen,  be- 
sonders wegen  der  styptischen  und  ungiftigen 
Eigenschaffcen  des  Präparates.  Indessen  habe 
ich   darüber  keine  practischen   Erfahrungen. 

Bei  gewöhnlichen,  wie  auch  besonders 
bei  übelriechenden  und  inficirten  Aborten  be- 
währt sich  das  Mittel  nach  dem  oben  Ange- 
führten naturgemäss  ebenfalls.  Für  inficirte 
Geburtsfälle,  besonders  die  Endometritis 
puerperalis  wäre  die  Lösung  gewiss  mit  Vor- 
theil  zu  versuchen,  zumal  eine  Durchspülung 
des  Uterus  in  grösserer  Menge  gefahrlos  wäre, 
und  sich  hier  die  Tiefenwirkung  zweckmässig 
erproben  Hesse. 

In  der  gynäkologischen  Praxis  empfiehlt 
sich  dasOhinosol  zunächst  in  Pastillenform  zur 
Anfertigung  von  Lösungen  von  0,25—2  :  1000 
in  der  Hand  der  Patientin  zu  desinficirenden 
und  adstringirenden  vaginalen  Spülungen, 
insbesondere  bei  chronischen  Katarrhen  in- 
fectiöeer  Natur.  Hier  leistet  das  Präparat 
zur  Beschränkung  der  Absonderung  und  Deso- 
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dorirung  Yortreffliches.  Wegen  der  beque- 
meren Handhabung,  der  Reizlosigkeit  und 
Geruch! osigkeit  ist  es  gerade  zu  dieser  pallia- 
tiven Behandlung  besonders  geeignet  und 
bietet  auch  für  die  bessere  Praxis  einen  will- 
kommenen Ersatz  für  die  zu  diesem  Zwecke 
viel  benutzten,  aber  stark  riechenden  und  oft 
reizenden  Lysol-  und  Solveolpräparate.  Aehn- 
lich  ist  seine  Verwendung  zur  Reinigung  und 
Desinfection  des  Introitus  bei  beginender 
Gonorrhoe.  Bei  chronischen  Urethralgonor- 
rhoeen  haben  wir  das  Präparat  zu  Injectionen 
selbst  in  starker  Concentration  yerwenden 
können,  ohne  dass  unangenehme  Empfindun- 
gen eintraten;  die  secretionsbeschränkende 
Wirkung  war  hier  ebenfalls  eine  markante. 
Zur  Reinigung  und  Desinfection  des  Uterus- 
cayums  mittels  Stäbchen  haben  wir  lOpro- 
centige  Lösungen  mit  Vortheil  benutzt,  yor 
Allem  auch  als  Vorbereitung  für  spätere 
operative  Eingriffe.  Dabei  Hess  sich  eine 
Rückbildung  vorhandener  Erosionen  deutlich 
constatiren,  in  erhöhtem  Maasse  nach  Einlegen 
von  Tampons,  welche  in  reinem  Ghinosol  ge- 
wälzt waren.  Indessen  verzichteten  wir  darauf, 
diese  Rückbildung  in  langwieriger  Behand- 
lung zu  Ende  zu  führen,  zumal  Follikel  der- 
selben Hindernisse  in  den  Weg  stellen,  die 
sich  am  besten  operativ  beseitigen  lassen. 
Uebrigens  ist  bei  Anwendung  concentrirter 
Lösungen  in  der  Scheide  und  an  der 
Portio  eine  deutliche  Schälwirkung  auf  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  zu 
bemerken.  Auf  die  secretionsbeschränkende 
und  austrocknende  Wirkung  anderer  Ghino- 
linpräparate  bei  Eiterungen  ist  schon  früher 
mehrfach  hingewiesen.  Ghinosol  leistet  in 
dieser  Beziehung  Ausgezeichnetes. 

Wir  benutzten  Ghinosol gaze  wiederholt  zur 
Ausstopfnng  grösserer  Abscesshöhlen  nach 
Incision  und  Ausräumung,  z.  B.  bei  Bartho- 
linitis, die  Gaze  konnte  2  Tage  in  der  Wunde 
belassen  werden,  ohne  dass  sich  an  ihr  selbst 
ein  übler  Geruch  bemerkbar  machte,  während 
das  Secret  vorher  fötide  war.  Granulations- 
bildung und  Heilung  gingen  rasch  von  Statten. 
Gleich  günstige  Eigenschaft  des  Präparates 
beobachteten  wir  bei  Bauchdeckenabscess. 
Dergleichen  Abscesse  sind  bekanntlich  nach 
Laparotomie  mit  Wegnahme  eitriger  Grgane, 
z.  B.  der  Pjosalpinx  nichts  Seltenes.  Die 
Behandlung  ist  zumal  bei  im  Allgemein- 
zustande herabgekommenen  Personen,  um  die 
es  sich  nicht  selten  handelt,  eine  langwierige. 
Der  Gebrauch  des  Jodoforms  hat  sich  dabei 
wenig  günstig  erwiesen,  so  dass  z.B.  A.  Mar- 
tin eine  möglichst  wenig  irritirende  Behand- 
lung ohne  jedes  Antisepticum  empfiehlt. 
Häufig  genug  kommt  es  aber  zur  Zersetzung 
des  Secretes,  auch  wenn  eine  Gommunication 


mit  dem  Darm  nicht  vorliegt.  In  einem 
Falle  bei  einem  sehr  kachektteehen  Indi- 
viduum erzielten  wir  durch  Draisaf»  mit 
Ghinosolgaze  und  Einstreuen  von  reinem 
Pulver  rasche  Dosodorirung,  Trocknen  und 
Heilung. 

Dass  das  Präparat  sich  schliesslich  zur 
Auswaschung  der  Scheide  vor  vaginalen  und 
anderen  Operationen  eignen  dürfte,  liegt  auf 
der  Hand.  Ich  behalte  mir  vor,  über  die 
Erfolge,  die  eine  Desinfection  der  Scheide 
durch  Ghinosolanwendung  bezüglich  Eeim- 
freiheit  ergiebt,  weitere  directe  Beobachtun- 
gen anzustellen.  Die  practischen  Erfahrungen 
in  dieser  Hinsicht  können  keine  grosse  Be- 
rücksichtigung beanspruchen,  da  sich  bei 
jeder  sorgfältigen  Behandlung  hier  günstige 
Resultate  erzielen  lassen.  Es  muss  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  die  intra- 
uterine Anwendung  eisenhaltiger  Aetzmittel 
nach  Ghinosol  desinfection,  z.  B.  des  Liquor 
ferri,  vermieden  werden  muss  wegen  der 
grossen  Neigung  des  Ghinosols,  Eisenverbin* 
düngen  einzugehen.  Indessen  besteht  der 
Nachtheil  bei  Berührung  mit  Liquor  ferri 
nur  in  der  tintenartigen  Verfärbung  der  Flüs- 
sigkeiten und  dem  Färben  der  letzteren. 

Die  Brauchbarkeit  des  Ghinosols  in  prac- 
tischer  Hinsicht  und  die  hervorragenden  Re- 
sultate, welche  die  rein  bacteriologischen 
üntersuchimgen  über  die  Desinfectionskraft 
des  Präparates  ergeben  haben,  Hessen  es  uns 
wünschenswertli  erscheinen,  diese  Versuche 
auch  auf  die  Frage  der  Handdesinfection  zu 
übertragen.  Diese  Frage  musste  nach  Publi- 
cation  der  Untersuchungen  aus  der  Leipziger 
Frauenklinik  und  nach  den  weiteren  im  An- 
schluss  daran  erschienenen  Publicationen  und 
Discussionen^)  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen. Dabei  lag  es  jedoch  nicht  in  unserer 
Absicht  jene  Versuche  systematisch  nachzu- 
prüfen. Auf  Grund  der  genannten  Veröffent- 
lichungen und  nach  eigenen  vergleichenden 
Versuchen  müssen  wir  es  als  ganz  feststehend 
ansehen,  dass  dem  Alkohol  zur  Erzielung  der 
Keimfreiheit  der  Hände  eine  höchst  wichtige 
Rolle  zukommt.  Es  ist  unserer  Ansicht  nach 
aber  ebenso  sicher  ausgeschlossen,  dass  der- 
selbe als  eigentliches  Desinficiens  wirkend  die 
günstigen  Resultate  erzielt  noch  dass  er  als 
Härtungsmittel  die  Mikroben  auf  resp.  in 
der  Haut  fixirt  und    so  deren  Uebertragung 


')  R  ei  nick  6,  Bacteriol.  Untersuchangen  über 
die  Desinfection  der  H&ode,  Arch.  f.  Gjn.  Bd.  49, 
H.  3  und  Cbl.  f.  Gyn.  1894,  S.  1184.  Verb.  d.  Ges. 
f.  Gebnrteh.  z.  Leipzig,  Cbl.  f.  Gyn.  1894,  S.  1207  u. 
1346.  Ahlfeld,  Welche  Factoren  sind  bei  der 
Desinfection  der  Hand  zu  berücksichtigeD ,  Mon.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I,  H.  3.  Poten,  Versuche  über 
die  DesinfectioQ  der  Hände,  Mod.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  II,  H.  2  u.  8.  w. 
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hindeTt.  Die  werthyolle  und  wirksame  Eigen- 
Bcbaft  besteht  ohne  Zweifel  in  dem  secret- 
und  fettlösenden  und  daher  die  Abschwem- 
mung fordernden  Einflüsse.  Wussten  wir 
nun  schon  früher  und  legten  Gewicht  darauf, 
dass  der  Einwirkung  des  Antisepticums  die 
sog. mechanische  Reinigung  Torausgehen  müsse 
und  dass  es  eventuell  durch  die  letztere  allein 
möglieb  sei,  ein  günstiges  Resultat,  resp. 
Eeimfreiheit  zu  erzielen,  so  ist  es  heute 
gewiss  rationell,  dieser  Vorbereitung  die  Alko- 
holbehandlung anzuschliessen ,  denn  diese 
kann  ihrem  Charakter  nach  nicht  anders  als  eine 
YerTollkommnung  der  sogenannten  mecha- 
nischen Behandlung  angesehen  werden.  Un- 
gerechtfertigt wäre  es  aber,  eine  darauf  fol- 
gende antiseptische  Wirkung,  welche  weitere 
Garantien  bietet  zur  Erzielung  und  Erhal- 
tung der  Keimfreiheit,  ohne  die  Hand  an- 
zugreifen, fallen  zu  lassen.  Unserer  Erfah- 
rung nach  verbietet  sich  femer  bei  der  Ge- 
burt z.  B.  die  wiederholte  Anwendung  des 
Alkohols  für  die  H&nde  wegen  der  härtenden 
und  das  Gefühl  abstumpfenden  Wirkung. 
Gegen  die  Verwendung  wässeriger  antisep- 
tischer Lösung  nach  der  Alkoholbehandlung 
lassen  sich  schliesslich  stichhaltige  Gründe 
nicht  vorbringen.  Die  mit  der  Auflockerung 
eintretende  Imprägnation  der  Haut  mit  dem 
Antisepticum  dürfte  werthvoller  sein  als  die 
angeblich  glatte,  durch  den  Alkohol  herbei- 
geföhrte  Beschaffenheit  derselben.  Für  unsere 
Versuche  kam  es  darauf  an,  festzustellen,  ob 
auch  angesichts  der  gewöhnlichen  ungünstigen 
Bedingungen,  unter  denen  Antiseptica  sonst 
bei  der  Handdesinfection  functionirten,  eine 
günstige  Wirkung  des  Chinosols  vorhanden 
ist.  Es  wurde  deshalb  der  Behandlung  der 
Hand  mit  der  desinficirenden  Lösung  nur 
die  sonst  gebräuchliche  mechanische  Reini- 
gung vorausgeschickt. 

Die  Versuche  überhaupt  betrafen  die  Be- 
freiung der  Hände  von  den  zuföllig  daran 
haftenden  Keimen  (Desinfection  der  soge- 
nannten Tageshand),  ferner  bezogen  sie  sich 
auf  Hände,  welche  mit  Mesentericus  als 
besonders  resistentem  Mirkoorganismus  in- 
flcirt  waren,  und  schliesslich  wurde  eine 
Reihe  pathogener  Mikroben  dazu  benutzt. 
Letztere  Versuche  konnte  Verfasser  aus 
naheliegenden  Gründen  nicht  an  sich  selbst 
vornehmen,  und  wurde  auch  ein  Theil  der 
anderen  Reihen  von  anderen  Versuchspersonen 
ausgeführt.  Die  Ausführung,  besonders  die 
Vorbereitung  war  demgemäss  zum  Theil, 
wenn  auch  eine  sorgfältige,  so  doch  keines- 
wegs ärztlich  geschulte,  die  Hände  selbst 
konnten  auch  nicht  der  Beschaffenheit  einer 
gepflegten  ärztlichen  Hand  entsprechen.  In 
Folge    dessen    zeigte    die    Abimpfung    nach 


der  mechanischen  Behandlung  fast  immer 
bacterielles  Wachsthum.  Die  Vorbedingungen 
für  die  Einwirkung  des  Antisepticums  waren 
daher  nicht  sehr  günstige. 

Bei  allen  Versuchen  über  Desinfection 
der  Hände  ist  zu  betonen,  dass  Zufälligkeiten 
und  individuelle  Verschiedenheiten  auch  bei 
exacter  Beobachtung  aller  Vorsichtsmaass- 
regeln  eine  grosse  Rolle  spielen  und  dass 
Gründe  für  Einwände  dieser  oder  jener  Art, 
die  nach  der  subjectiven  Ansicht  des  Beur-" 
theilers  grössere  oder  geringere  Bedeutung 
haben,  sich  kaum  gänzlich  ausscbliessen  lassen. 
Zunächst  ist  für  diese  Versuche  ein  Punkt  zu  er- 
örtern. Früheren  Handdesinfectionsversuchen, 
z.  B.  den  grundlegenden  von  Kümmell,  sind 
technische  Unvollkommenheiten  zum  Vorwurf 
gemacht,  insofern  als  die  desinficirten  Hände 
nass  in  die  Nährgelatine  getaucht  wurden. 
In  Folge  dessen  sei  der  Nährboden  durch 
das  Desinfectionsmittel  modificirt  resp.  ver- 
dorben worden.  Gewiss  hat  dieser  Einwand 
Berechtigung,  da  die  Menge  der  übertragenen 
Flüssigkeit  eine  relativ  grosse  ist,  vor  Allem 
auch  deshalb,  weil  sich  eine  ganze  Flüssig- 
keitsschicht bei  der  Ueberimpfung  zwischen 
Hand  und  Nährboden  einschaltet.  Ebenfalls 
ist  der  Vorwurf  begründet,  dass  bei  diesen 
Versuchen  der  Hauptsitz  der  Infections- 
keime,  die  Falte  unter  dem  Nagel,  nicht  ge- 
nügend berücksichtigt  wird.  Wo  aber  mit 
der  Spitze  eines  Hölzchens  der  Infections- 
stoff  der  Nagelfalte  entnommen  wird,  da 
dürfte  die  Uebertragung  des  Desinfection s- 
mittels,  selbst  des  Sublimates,  auf  den  Nähr- 
boden in  irgend  chemisch  wirksamer  Weise 
nicht  wohl  möglich  sein,  zumal  dann  nicht, 
wenn  die  Menge  des  Nährbodens  im  Röhr- 
chen mindestens  10  ccm  beträgt  und  dieser 
Inhalt  umgeschüttelt  wird.  Wir  glauben,  dass 
durch  die  angeblich  so  wichtige  Fällung  des 
Sublimats  nach  Geppert  die  Versuchsan- 
ordnung bei  Benutzung  von  Hölzchen  nur 
complicirt  wird  und  diese  Technik  nur  einen 
theoretischen  Werth  hat. 

Da  wir  mit  dem  leicht  wasserlöslichen 
Ghinosol  in  schwacher  Lösung  arbeiteten, 
trugen  wir  der  Exactheit  der  Versuche  zu- 
nächst insofern  Rechnung,  als  wir  nach 
der  Desinfection  und  vor  der  Abimpfung 
die  Hände  mit  sterilem  Wasser  abspülten. 
Später  unterliessen  wir  diese  Abspülung 
aus  dem  Grunde,  weil  der  einzige  Unter- 
schied, den  die  Versuche  zu  zeigen  pflegten, 
wenn  abgespült  wurde  oder  nicht,  darin 
bestand,  dass  im  ersteren  Falle  häufig 
Luftinfection  eintrat.  Als  solche  gelang  es 
diese  mikroskopisch  nachzuweisen.  —  Die 
Abimpfung  geschah  stets  aus  dem  Unter- 
nagelraum   mehrerer    Finger    mittels    Zahn- 
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Stochers,  der  mit  geglühter  Pincette  aus  dem 
Siedekessel  herausgeDommen  war.  Da  das 
Hölsohen  also  feucht  war,  d&rfte  eine  Üeber- 
tragung  des  Desinfeotionsmittels,  falls  über- 
haupt denkbar,  auf  diesem  Wege,  noch  mehr 
abgeschwächt  sein.  — 

Im  Einzelnen  ist  zu  den  Yersuchen  noch 
Folgendes  zu  bemerken:  Bei  den  Reihen, 
betreffend  die  sogenannte  Tageshand,  wurde 
Tom  Verfasser,  soweit  er  selbst  die  Ver- 
suche ausführte,  Sorge  getragen,  dass  die 
Hände  nicht  bereits  vorher  mit  Antisepticis 
in  Berührung  gekommen  oder  besonders  be- 
handelt waren.  Es  wurde  immer  nur  ein 
Versuch  an  einer  Person  am  Tage  yorge- 
nommen,  sonst  wurden  keine  Cautelen  ge- 
troffen. Die  Nägel  waren  gekürzt.  Zunächst 
fanden  mehrere  Gontrolimpfungen  aus-  der 
Nagelfalte  mittels  Hölzchen  statt.  Die  Hände 
wurden  sodann  mit  frisch  ausgekochten  und 
dem  Kessel  entnommenen  Bürsten  drei  Minuten 
geseift  (sogenannte  schwarze  Seife,  Wasser 
gut  warm),  dann  Abspülung  mit  sterilem 
Wasser.  Abimpf ung  aus  den  Nagelfalten, 
Bürsten  mit  2  ^/qq  ChinosollÖsung  4  Minuten 
lang.  Abtropfen  der  Hände,  eyent.  Abspülen 
derselben  mit  sterilem  Wasser.   Abimpf  ung  ^). 

Gewiss  ist  die  Zeit  der  mechanischen  Rei- 
nigung yon  3  Minuten  eine  sehr  kurze.  Wer 
während  dieser  Zeit  beide  Hände  gründlich 
im  ärztlichen  Sinne  mit  Seife  und  Bürste 
behandeln  will,  bedarf  dazu  eines  grossen 
Aufwandes  yon  Aufmerksamkeit  und  Energie, 
auch  wenn  lange  Uebung  den  Act  erleich- 
tert. Dasselbe  gilt  für  die  Behandlung 
mit  dem  Desinficiens  yielleicht  im  gleichen 
Grade.  Die  Zeit  der  Einwirkung  desselben 
ist  ebenfalls  eine  reichlich  kurze.  Die  Er- 
fahrungen, welche  yon  bewährter  Seite  oft 
gemacht  worden  sind  über  individuelle  Un- 
terschiede im  Erfolge  des  Desinfectionsyer- 
fahrens  der  Hände,  welche  eine  exacte  kri- 
tische Verwerthung  dieses  Erfolges  vielfach 
erschweren^  konnten  wir  auch  an  imseren 
Versuchen  bestätigen.  Jeder  Arzt,  der  an 
grösserem  Material,  besonders  geburtshilflich 
gearbeitet  hat,  gewinnt  nothwendig  aus  der 
Praxis  die  Ueberzeugung,  dass  Verständniss, 
Uebung  und  Technik  der  Desinfection  den 
Erfolg  sichern.  Für  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen, soweit  Verfasser  sie  selbst  aus- 
führte, Hess  sich  feststellen,  dass  eine  Keim- 
freiheit die  Hände  schon  nach  der  mecha- 
nischen Behandlung  erzielt  wurde,  wäh- 
rend dieses  bei  den  anderen  Versuchsper- 
personen nicht  der  Fall  war.  Beschaffenheit 
der  Hand,    die   Pflege    derselben,    aber  auch 

')  Die  Versoche  wurden  im  bacteriologisoheo 
Laboratoriam  des  Herrn  Dr.  C.  Enoch,  hier,  vor- 
genommen. 
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die  häuflge  Behandlung  mit  Seife,  Bürste 
und  Desinflcientien  an  vorhergehenden  Tagen 
werden  dafür  mit  in  Anschlag  gebracht  werden 
müssen.  —  Die  Entnahme  makroskopisch 
sichtbarer  Partikel  gelang  bei  der  Abimpfung 
und  „Ausraspelung^  des  Unternagelraums  mit 
dem  Hölzchen  fast  immer,  indem  bei  den 
wiederholten  Abimpf un gen  verschiedene  Fin- 
ger benutzt  wurden.  Wenn  man  daraus  auf 
eine  mangelhafte  mechanische  Vorbereitung 
schliessen  will,  so  mag  dieselbe  zugegeben 
werden,  und  glaube  ich,  dass  hier  besonders 
in  den  von  den  anderen  Versuchspersonen 
ausgeführten  Reihen  sich  günstigere  Ver- 
hältnisse, und  damit  noch  günstigere  Resul- 
tate für  die  Desinfection  hätten  schaffen 
lassen. 

A.    Sogenannte  Tageshand. 

Versnob  No.  1.  Versnchsperson  IV.  (Verf.) 
a)  2  malige  Controlabimpfanff,  b)  desgleichen  nach 
3  Minuten  langem  Seifen  und  Bürsten  mit  warmem 
Wasser,  c)  desgleichen  nach  4  Min.  langem  Bürsten 
mit  CluDosollösang  2^00,  d)  nach  Abspülen  mit 
sterilem  Wasser.    Impfang  auf  Bouillon. 

»)  t 

a)  + 

b)  t 

b)  + 

c)  0 

c)  0 

d)  0 
d)  0 

No.  2.  Versuchsperson  IV.  (Verf.).  Wie  vor- 
her, abgesehen  von  d. 

a)  0 

a)  t 

b)  t 

b)  t 

c)  0 

c)  0 

No.  3.  Versachsperson  IV.  (Verf.).  Ebenso. 

a)  0 

a)t 

b)  0 

b)  0 

c)  0 

No.  4.   Versachsperson  IV.   (Verf.).  Ebenso. 

a)  t 

a)  t 

b)  0 

b)  0 

c)  0 
c)  0 

No.  6.   Versuchsperson  III.  Wie  vorher. 

a)  t 

a)  t 

b)  t 

b)  0 

c)  0 

c)  0 

d)  0 

d)  f  Luftinfection. 

No.  6.  Versuchsperson  IV.  (Verf.).  a)  2  mal 
CoDtrolimpfuDg,  b)  2  mal  Abimpfang  nach  3  Mina- 
ten  langem  Seifen  and  Bürsten,  c)  2  mal  Abimpfang 
nach  3  Minuten  langem  Bürsten  mit  ChinosollÖsung 
2°/oo,  Impfang  auf  Gelatine. 

\  I  I  vereinzelte  Colonien 
a)  t  j 
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.  c  T  [  desgleichen 

c)  0 

c)  -{-     vereinzelte  Colonien. 

No.  7.  Versuchsperson  IV.  (Verf.).  Wie  vorher. 
*<  T  \  starkes  Wachstham 

,  <  T  /  mittelstarkes  Wachstham 

c)  0 
c)  0 
c)  0 

No.  8.  "Versuchsperson  I.  Wie  vorher. 
(  T  i  mittelstarkes  Wachstham 


T  c  T  [  verflüssigt 


0)  0 
c)  0 
o)  0 

B.    Mesentericas. 

No.  9.  Versuchsperson  IV.  (Verf.),  Die  Hände 
werden  vorher  mit  Seife  und  Wasser  oberflächlich 
gereinigt,  mit  Alkohol  flüchtig  abgespült,  dann  In- 
fection  mit  einer  Aufschwemmung  mit  Mesentericus- 
caltur  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Antrocknen 
während  ca.  10  Minuten. 

a)  Controlabimpfung  2  mal,  b)  nach  Seifen 
and  Barsten  3  Minuten  lang,  o)  nach  Bürsten  mit 
GhinosoUösang  27oo  ^  Minuten  lang.    Aaf  Bouillon. 

•)  + 1   . 

a)  -|-  I  mikroskop.  Mesentericas  and 

b)  f  I        andere  kurze  Bacterien 

b)  ti 

c)  0 

c)  0 
c)  0 

No.  10.  Versuchsperson  IV.  (Verf.).  Vorberei- 
tung der  Hand  mit  Wasser  und  Seife.  Sonst  wie 
vorher.     Abimpfung  auf  Gelatine. 

a)  t 


a)  t 
b)t 

b)  + 

c)  0 
o)  0 


stark  verflüssigt 
desgl. 


No.  11.  Versuchsperson  IV.  (Verl).  Wie  vorher. 
Wasser  and  Lösnngen  kalt. 

^l  ..\  verflüssigt 

c)0 
c)  0 

No.  12.  Versuchsperson  IV.  (Verf.).  Vorberei- 
tung der  Hände  mit  sterilem  Wasser.  Sonst  wie 
vorher. 

J\  I  [  verflüssigt 

Sä  1 1  <j««g^- 

c)  0 

c)  0 

No.  13.  Versuchsperson  IV.  (Verf.).  Vorberei- 
tang  der  Hände  mit  Seife  und  Bürste.  Sonst  wie 
vorher. 

^(  _  >  verflüssigt 

b)  t  }  '^'''^^• 

c)  0 
c)  0 
c)  0 


G.   Pyocyaneus. 

No.  14.  Versachsperson  L  Hände  anvorbereitet. 
Infeotion  mit  Pyocyanoas.  a)  Controlimpfang, 
b)  nach  Seifen  und  Bürsten  3  Min.,  c)  nach  Bürsten 
mit  Chinosollösuug  27oo  ^  Min.  Heisses  Wasser. 
Abimpfung  auf  Bouillon. 

a)  t 

b)t 
c)  0 

No.  15.  Versncbsperson  H.  Vorbereitung  der 
Hände  mit  Seifen  and  Bürsten,  Alkohol  and  Wasser. 
Infection  mit  Pyocyaneus  wie  vorher,  a)  b)  and  c) 
ebenso.     Auf  Gelatine. 

^  "*^  ^  verflüssigt 


»)t 

b)t 
b)t 
0)  + 
c)  + 


verflüssigt 
vereinzelte  Colonien 


No.  16.  Versuchsperson  HI.  Vorbereitnng  der 
Hände  mit  Seifen  and  Barsten.  Infection  mit  Pyo- 
cyaneus, ChinosoUösung  47ooi  a)  und  b)  wie  vorher, 
c)  nach  Bürsten  mit  Cbinosollösang  47oo*  ^^^  Gela- 
tine. 

^\  ..\  sebr  starkes  Wachstham,  grüne  Färbong 
,  ^  _  I  starkes  Wachstham 
..]  vereinzelte  Colonien 


mittelstarkes  Wachstham 


0) 

No.  17.  Versncbsperson  IL  Wie  vorher.  Chi- 
nosoUösung 3^00* 

a^  *!*  1 
V  T  \  starkes  Wachstham,  verflüssigt 

b)  + 

b)  + 

(  T  \  vereia zelte  Colonien 

c)  T  j 

No.  18.  Versuchsperson  I.  Wie  vorher.  Cbi- 
nosollösang 2^/00,  10  Min. 

\  1  ?  sehr  starkes  Wachstham 
a)  t  1 

b)  1 1  «»«»«'■ 

\  1  ?  vereinzelte  Colonien 

No.  19.  Versachsperson  I.  Vorbereitung  der 
Hände  mit  Seifen  und  Bürsten.  Infection  mit 
Pyocyaneus,  a)  Controlabimpfung,  b)  Abimpfang 
nach  Seifen  and  Bürsten,  3  Min.,  c)  nach  Bürsten 
mit  Alkohol  2  Min.,  d)  nach  Bürsten  mit  Cbinosol- 
lösang 2^00  ^  Mii>* 

verflüssigt 

desgl. 


D.    Bacterinm  Coli  commane. 

No.  20.  Versuchsperson  I.  Hände  unvorbereitet. 
Infection  mit  Bact.  Coli  commune.  Antrocknen  von 
10  Minuten. 

a)  Controlimpfung,  b)  Abimpfung  nach  Seifen 
and  Bürsten  3  Mm.  lang,  c)  nach  Bürsten  mit  Chi- 
nosoUösung 27oo  ^  Min.     Aaf  Bouillon. 

a)  + 

b)  t 

c)  0 

c)  0 
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No.  21.   Versuchsperson  111.  Wie  vorher. 

a)  0 

b)  f  mikroskop.  Bact.  Coli  commune 

c)  0 
c)  0 

E.   Staphylococcus. 

No.  22.  Versuchsperson  I.  Infection  der  un- 
vorbereiteten Tageshand  mit  Staphjlococcus  pyo- 
genes  aureus,  a)  Controlabimpfung,  b)  Abimpfung 
nach  Seifen  und  Börsten  3  Minuten,  c)  nach 
Börsten  mit  CbinosoUösung  2^/oo  4  Min.,  d)  nach 
Abspülen  mit  sterilem  Wasser.  Wasser  und  Lösung 
heiss.    Auf  Bouillon. 

a)-- 
b)-- 

b)t 
c)  0 

c)  0 

d)  f  1  Luftinfection  (mikros- 
d)  -f  j     kop.  Schimmelpilze) 

No.  23.  Versuchsperson  III.  Infection  der  un- 
vorbereiteten Tageshand  mit  Staphylococcus  pyoge- 
nes  aureus,  a)  Controlabimpfung,  b)  nach  Seifen 
nnd  Bürsten  3  Min.,  Bürsten  mit  ChinosoUösung 
2^00  4  Min.     Auf  Bouillon. 

a)  t 

b)  0 

b)  0 

No.  24.  Versuchsperson  III.  Infection  der  un- 
vorbereiteten Tagesband  mit  Staphylococcus.  a)  Con- 
trolabimpfung, b)  nach  Seifen  und  Bürsten  3  Min., 
c)  nach  Bürsten  mit  ChinosoUösung  2^00  4  Min. 
Auf  Bouillon. 

a)  t 

a)  + 

b)t 

b)  t 

c)  0 

c)  f  mikroskop.  Staphylococcus 

No.  25.  Versuchsperson  III.  Nach  Abwaschen 
der  Hände  mit  Spiritus.  Infection  mit  Staphylo- 
coccus.    Wie  vorher.     Auf  Gelatine. 


*?  t  \  verflüssigt 
\y\  1  [  verflüssigt 


c)  0 

c)  0 

No.  26.  Versuchsperson  I.  Hände  mit  Wasser 
und  Seife  vorbereitet,  sonst  wie  vorher.  Auf  Ge- 
latine. 


*c  T  l  kräftiges  Wachsthum 


,  c  T  [  desgl.,  verflüssigt 

c)  0 
c)  0 

F.    Streptococcus. 

No.  27.  Versuchsperson  II.  Hände  unvorberei- 
tet (Tageshand).  Infection  mit  Staphylococcus. 
a)  Controlabimpfung,  b)  Abimpfung  nach  Seifen  und 
Bürsten  3  Min.,  c)  nach  Bürsten,  mit  Chinosol- 
lösnng  4  Min.    Auf  Bouillon. 

a)  t 

a)  t 

b)  t 

b)  t 

c)  0 

c)  0 


No.  28.  Versuchsperson  I.  Hände  mit  Seife 
und  Wasser  vorbereitet.  Infection  mit  Staphylo- 
coccus.   Wie  vorher.    Auf  Bouillon. 

a)  t 
a)  - 

b)- 

b)" 
c)  0 
c)  0 

No.  29.  Versuchsperson  I.  Wie  vorher.  Auf 
Gelatine. 

l  T  \  einzelne  Colonien 

a)  t  J 

u\  j.  i  einzelne  Colonien 

b)  t  J 

c)  0 

c)  0 
No  30.    Versuchsperson  I.    Wie  vorher.     Auf 

a)  f  einzelne  Colonien 

a)  0 

b)  0 

b)  f  einzelne  Colonien 

c)  0 
c)  0 

Wenn  wir  auf  die  vorstehenden  Resul- 
tate noch  einmal  zurückkommen,  so  ist  vor 
Allem  hervorzuheben,  dass  dieselben  zumal 
in  den  ersten  beiden  Serien  sehr  günstige 
sind.  Im  Allgemeinen  ist  es  bekannt,  dass 
die  ubiqnistischen  Microben  widerstandsfähi- 
ger als  die  pathogen en  unter  künstlichen  Ver- 
suchsbedingungen sich  verhalten.  Auf  die 
mangelhafte  Vorbereitung  der  Hände  ist  schon 
hingewiesen.  Trotzdem  gelang  es  in  den 
Versuchen  betr.  Tageshand  (No.  1 — 8)  fast 
immer  Keimfreiheit  nach  der  antiseptischen 
Behandlung  zu  erzielen.  Was  die  Versuchs- 
reihe über  Mesenterictts  betrifft,  die  Verf. 
selbst  mit  Sorgfalt  ausführen  konnte,  so  zeigt 
sich  bei  diesem  Mikroorganismus,  der  gerade 
wegen  seiner  Resistenz  besonders  in  den  Spo- 
ren, allerdings  zugleich  wegen  seiner  Harm- 
losigkeit zum  Versuch  herangezogen  wurde, 
die  vortreffliche  Wirkung  des  Antisepticums. 
In  sämmtlichen  Fällen  wurde  Keimfreiheit 
erzielt  nach  Desinfection,  während  alle  Im- 
pfungen zur  Controle  und  diejenigen  nach  der 
mechanischen  Reinigung  positive  Resultate 
ergaben.  Eine  Parallele  zwischen  diesen  Ver- 
suchen und  denen  Pyocyaneus  betreffend 
zeigt,  dass  es  sich  bei  der  Behandlung  mit 
ChinosoUösung  keineswegs  um  eine  Vervoll- 
ständigung der  mechanischen  Bearbeitung 
oder  Abschwemmung  der  Hand  handeln  kann. 
Der  Vergleich  giebt,  wie  so  häufig  in  der 
Bacteriologie,  das  Beispiel  einer  starken  Diffe- 
renz im  Verhalten  verschiedener  Microorga- 
nismen gegen  dasselbe  Desinficiens.  Pyocya- 
neus zeigte  eine  relativ  grosse  Resistenz,  da 
es  nur  in  einem  Falle  gelang,  vollständige 
Eeimfreiheit  zu  erzielen  (No.  14).  Allerdings 
war  auch  in  den  übrigen  Fällen  die  antibakte- 
rielle  Wirkung  eine  sehr  deutliche.  Während 
Controlabimpfung  und  Abimpfung  nach  me- 
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cbanischer  ReiDigung  kräftiges  Wachsthum 
zeigen,  Hessen  sich  in  den  Röhrchen  der 
Abimpfung  nach  Besinfection  nur  yereinzelte 
Coionien  nachweisen.  Die  Factoren  der  un- 
genügenden mechanischen  Reinigung  und  der 
üeberinfectioD  der  Hände  müssen  bei  P70- 
cyaneus,  dessen  kräftiges  Wuchern  sich  bei 
den  Controlimpfungen  unserer  Versuche 
zeigte,  besonders  von  Bedeutung  sein.  Hierin 
steht  der  Coccus  zu  den  für  uns  wichtigsten 
pathogenen  Mikroben,  dem  Staphylococcus 
und  Streptococcus,  in  einem  gewissen  Gegen- 
satze. Die  Abimpfung  derselben  von  der 
Hand  misslingt  beim  Control versuch  nicht 
selten.  Das  Desiufecti od sv erfahren  erzielte 
fast  immer  Keimfreiheit.  Dasselbe  gilt  Yom 
Bacterium  Coli  commune. 


Wie  schon  oben  erwähnt,  müssen  wir 
hinsichtlich  der  practischen  YerwenduDg  zur 
Handdesinfection  besonders  bei  der  Geburt 
auch  bei  einem  so  guten  Antisepticum  wie 
es  das  Ghinosol  ist,  die  Einschaltung  einer 
Alkoholspülung  oder  -BürstuDg  für  durchaus 
zweckmässig  halten.  Dürfen  wir  doch  bei 
der  Complicirtheit  der  Verhältnisse  der  Hand- 
desinfection kein  Mittel  ausser  Acht  lassen 
zur  Sicherung  des  Resultates  und  zur  Para- 
lysirung  der  ünvoUkommenheiten  der  mecha- 
nischen Behandlung.  Für  natürliche  Infec- 
tionsYerhältnisse  und  bei  sorgfältiger  mecha- 
nischer Reinigung  der  Hände  werden  die 
Leistungen  des  untersuchten  Anüsepticums 
auch  bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Anwen- 
dung sehr  befriedigende  sein. 


Therapeutische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aerztllcher  Verein  zu  Hamburg. 
(Sitzung  vom  3,  December.) 

Herr  Arning  stellt  einen  mit  Hjpospadie 
und  angeborener  Kloakenbildang  (Atresia  ani  are- 
thralis)  behafteten  Mann  vor.  Es  wird  dann  und 
wann  Eoth  aas  der  Harnröhre  und  Urin  am  Ende 
der  Defaecation  ans  dem  After  entleert.  Die  Cj- 
stitis,  derentwegen  der  Fat.  in  Behandlung  kam, 
wurde  durch  Rectalirrigationen  und  daran  ange- 
schlossene BlasenausspQlungen  geheilt.  Ein  After 
ist  durch  eine  in  der  Kindheit  vorgenommene  Ope- 
ration geschaffen. 

Herr  Rumpf  zeigt  hier  käufliches  Alenronat- 
brod,  das  aus  1  Theil  Aleuronat  und  3  Theilen 
gewöhnlichen  Mehls  hergestellt  ist. 

Herr  Kumme  11:  üeber  Perityphlitis 
(unter  Demonstration  von  Spirituspr&paraten  und 
photographischen  Abbildungen  mittels  des  Skiop- 
tikon). 

Nach  den  Erfahrungen  des  Yortr.  geht  die 
Erkrankung  fast  ausschliesslich  vom  Wurmfortsatz 
aus.  Immer  geht  ein  Stadium  der  chronischen 
Entzündung  zuerst  im  Dickdarm,  dann  im  Goecum, 
zuletzt  im  Wurmfortsatz  voraus,  die  hier  zur  Stau- 
ung und  Schwollung  der  Gerlac haschen  Klappe 
u.  8.  w.  führt.  Ein  normaler  Wurmfortsatz  enthält 
niemals  Koth,  Grösse  und  Länge  desselben  sind 
für  die  Schwere  der  Erkrankung  nicht  maassge- 
bend.  Diese  kann  auch  ohne  Perforation  sehr 
bedeutend  sein,  so  dass  die  von  Sonnenburg 
vorgeschlagene  Eintheilung  in  Appendicitis 
simpl.  und  perforativa  nicht  praktisch  ist. 
Von  den  53  vom  Vortr.  operirten  Fällen  ist  nur 
einer  im  Anschluss  an  die  Operation  gestorben; 
das  Exsudat  war  fast  immer  eitrig,  nur  selten 
serös.  Ausser  der  mit  acuten  Anfällen  einher- 
gehenden Form  giebt  es  eine  mehr  schleichend 
verlaufende  Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  die 
nur  dann  sicher  diagnosticirt  werden  kann,   wenn 


das  walzenförmig  verdickte  Organ  an  der  typischen 
Stelle  palpabel  ist.  Sonst  ist  die  Diagnose  aus 
den  bekannten  Symptomen  meist  leicht  zu  stellen; 
nur  acute,  mit  Kothbreohen  und  Meteorismus  ver- 
laufende Fälle  können  zur  Verwechslung  mit  Ileus 
führen,  doch  soll  hier  eine  verstärkte  Peristaltik, 
bei  der  Perityphlitis  Darmlähmung  vorhanden 
sein.  Ausserdem  können  Verwechslungen  mit 
Salpingitis,  Wandemiere  und  Gallenblasenerkran- 
kungen vorkommen.  In  der  Therapie  unterschei- 
det Vortr.  leichte,  mittelschwere  und  schwerere 
Fälle.  Erstere  sind  mit  Opium  und  Eis  zu  be- 
handeln, bei  mittelschweren  ist  die  Operation  in- 
dioirt,  wenn  nach  einigen  Tagen  die  Symptome 
nicht  nachlassen  und  die  Anfälle  nach  kurzen  Re- 
missionen wiederkehren.  Schwerste  Fälle  sind 
stets  zu  operiren,  wenn  der  Zustand  des  Pat.  es 
irgendwie  erlaubt.  Die  Prognose  ist  am  günstig- 
sten, wenn  die  Operation  im  anfallsfreien  Stadium 
gemacht  wird. 

Herr  G.  Cohen:  Bemerkungen  über 
Perityphlitis.  Vortr.,  welcher  kein  Anhänger 
der  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis  ist, 
glaubt,  dass  die  Prognose  in  der  Hospital-  und 
Privatpraxis  durchaus  verschieden  ist.  Hier  kom- 
men die  Kranken  viel  früher  zur  Behandlung, 
während  die  später  ins  Krankenhaus  aufgenomme- 
nen Pat.  auch  noch  die  nicht  zu  unterschätzende 
Schädigung,  der  Wagenfahrt  zu  ertragen  hatten. 
Die  Berechtigung  der  Operation  bei  der  arbeiten- 
den Bevölkerung  im  anfallsfreien  Stadium  ist  an- 
zuerkennen, aber  man  kann  auch  ohne  diese  aus- 
kommen, und  die  bisherigen  aus  den  Kranken- 
häusern stammenden  Statistiken  sprechen  nicht 
sehr  zu  Gunsten  derselben.  Sahli  fand  eine  Ge- 
sammtmortalität  von  9,6^/q,  Curschmann  bei 
nur  intern  Behandelten  4,5  ^/q.  Aufrecht  bei  ge- 
mischter Therapie  5%,  Murphy,  der  alle  Fälle 
operirt,  9^0  Mortalität.  Demgegenüber  liefern 
die  Beobachtungen    aus    einer  16jährigen   Privat- 
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praxis  des  Vortr.  bei  65  Elranken  mit  110  Ad- 
fUlen  Dar  einen  Todesfall  am  6.  Tage  wahrschein- 
lieh  in  Folge  Ton  Sepsis.  Die  Section  ergab  eitri- 
ges Exsudat  im  Warmfortsatz  and  am  das  Coeoom 
ohne  allgemeine  Peritonitis.  Die  Fälle  waren 
zum  Theil  sehr  schwer  und  complicirt,  doch 
wurde  nur  einer  im  anfallsfreien  Stadium  operirt. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Yortr.  sind  Recidive 
nach  schweren  AnfUlen  seltener  als  nach  leichten. 
Der  perityphlitische  Tumor  besteht  aus  paretischen 
mit  einander  verklebten  Darmschlingen,  und  das 
bei  der  Palpation  hftafig  zu  fahlende  Gurren  ist 
ein  Zeichen  beginnender  Darmparese,  wofür  kleine 
Mengen  Bitterwasser  an  Stelle  des  Opiums  zu  em- 
pfehlen sind.  In  fieberfreien  Fällen  mit  häufigen 
Recidiyen,  wo  die  Kranken  Schmerzen  haben  und 
der  Tumor  sofort  im  Beginn  des  Anfalls  auftritt, 
wurde  eine  ganz  leichte  Massage  oft  mit  Erfolg 
angewandt.  Bei  kreisförmigen  Reibungen  yerklei- 
nert  sich  der  Tumor  unter  den  Händen  und  ver- 
schwindet oft  ganz,  ist  am  nächsten  Tag  von 
kleinerem  Umfang  wieder  vorhanden  uud  nach 
etwa  14  Tage  dauernder  Behandlung  wird  völlige 
Genesang  erzielt. 

(Sitzung  vom  17.  December.) 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  Fat.  vor,  bei 
dem  die  diffase  eitrige  Peritonitis  mit  Erfolg  ope- 
rirt ist  und  der  die  nicht  seltene  Complication 
von  Perforationsperitonitis  mit  einer  Invagination 
illnstrirt.  Die  Untersuchung  des  ganz  plötzlich 
erkrankten  Mannes  —  es  bestanden  heftige  Leib- 
schmerzen, Brechen,  Obstipation  —  hatte  nämlich 
oberhalb  des  Nabels  eine  verschiebbare  Geschwulst 
ergeben.  Bei  der  Operation  fand  sich  dann  neben 
der  Invagination  eine  diffase  eitrige  Peritonitis, 
ausgehend  von  einem  perforirten  Wurmfortsatz. 
Nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Bauchhöhle  ge- 
lang wegen  der  stark  aufgetriebenen  Därme  die 
Yernähung  nur  schwierig;  für  solche  Fälle  em- 
pfiehlt Vortr.,  die  oberhalb  des  Peritoneums  lie- 
genden Schichten  von  Assistenten  mit  mehreren 
Mazeux^schen  Zangen  fassen  zu  lassen.  Ausser- 
dem macht  er  auf  ein  eigenthümliches  Phänomen 
aufmerksam,  das  zwar  nicht  bei  allen  Perforations- 
peritonitiden  vorhanden  ist,  wenn  es  aber  nachge- 
wiesen wird,  für  die  Diagnose  beweisend  ist.  Hat 
der  Pat.  nämlich  eine  freie  Hernie,  so  kann  man 
nach  Eintritt  der  Perforation  deutlich  die  Respi- 
ratioDsbewegungen  im  Bruchsack  verfolgen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  directer  Uebertragung  der 
Zwerchfellbewegungen  auf  den  Darm  bei  völliger 
Unthätigkeit  der  Bauchmuskulatur. 

Herr  Liebrecht  stellt  einen  an  Seelen- 
blindheit leidenden  Pat.  vor.  Die  Erinnerungs- 
bilder für  einzelne  Buchstaben  sind  aasgefallen, 
und  es  können  daher  die  Worte,  in  welchen  diese 
vorkommen,  nicht  gelesen  werden. 

Herr  Rumpel  stellt  einen  an  idiopathischer 
Herzaffection  leidenden  Kranken  vor.  Derselbe 
erkrankte  unter  Schmerzen  in  der  linken  Brust- 
seite, nachdem  er  ihm  ungewohnte  schwere  Arbeit 
verrichtet  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  und  dauernde,  durch 
Digitalis  nicht  za  beeinfiossende  starke  Pulsbe- 
sohleunigung  (120—140  Schläge  p.  Min.).  Diffe- 
rentialdiagnostisch kamen  Pericardialsynechie,  ner- 


vöses Herzklopfen  und  angeborene  Enge  des  Ge- 
fässsystems  in  Betracht. 

Herr  Ratjen  zeigt  eine  neue  Photographie 
seiner  Mjzödemkranken,  die  mit  gutem  Erfolg  die 
Thjreoidtabletten  weiter  genommen  hat. 

Herr  Kümmell  zeigt  2  kürzlich  bei  Peri- 
typhlitisoperationen  gewonnene  Präparate.  Im 
ersten  Fall  war  während  vollständiger  Ruhe  und 
Schonung  ein  viertes  Recidiv  eingetreten;  der 
zweite  Fall  war  früher  lange  als  Salpingitis  be- 
handelt, eine  Diagnose,  die  auch  nach  Durchbrach 
des  Eiters  nach  der  Blase  aufrecht  erhalten  war. 
Die  jetzt  vorgenommene  Operation  ergab  aber, 
dass  es  sich  um  eine  Perityphlitis  handelte  und 
dass  der  diagnostische  Irrthum  durch  Verwachsung 
des  Wurmfortsatzes  mit  Tube  und  Ovariam  zu  er- 
klären war. 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
Kümmell  and  Cohen. 

Herr  Rumpf  glaubt  im  Gegensatz  zu  Herrn 
Cohen  keinen  Unterschied  zwischen  den  Fällen 
der  Hospital-  und  Privatpraxis  machen  za  können. 
Durch  die  ausführlich  mitgetheilte  Statistik  sucht 
er  dies  zu  begründen  und  weist  speciell  darauf 
hin,  dass  die  meisten  letal  verlaufenen  Fälle  nicht 
auf  den  Transport  zu  beziehen  seien;  fast  alle  gingen 
an  Abscessen  zu  Grande.  Vortr.  tritt  für  die 
Operation  bei  Recidiven  und  Eiteransammlungen, 
die  häufig  allerdings  schwierig  zu  diagnosticiren 
seien,  ein. 

Herr  Lauenstein  giebt  einen  Ueberblick 
über  seine  seit  1892  behandelten  Fälle.  Er  hat 
dabei  Durchbruch  des  Abscesses  nach  der  Blase 
und  dem  Darm,  Ileus  in  Folge  der  Perforation 
sowie  eine  Verwachsung  des  Wurmfortsatzes  mit 
dem  Ovarium  gesehen.  Die  Abscesse  finden  sich 
in  den  verschiedensten  Gegenden,  sie  sollen  eröff- 
net werden,  aber  langes  Sachen  nach  dem  Warm- 
fortsatz ist  zu  vermeiden. 

Herr  Lenhartz  erkennt  die  Indication  zur 
Operation  bei  andauernd  lästigen  Erscheinungen, 
die  den  Kranken  in  seiner  Arbeitsföhigkeit  be- 
schränken, sowie  bei  nachweisbarem  Abscess  an, 
glaubt  aber,  dass  in  letzterem  Fall  jeder  Arzt  die 
Incision  machen  könne,  besonders  da  eine  Rück- 
sicht auf  den  Proc.  vermiform.  nicht  zu  nehmen 
ist.  Dagegen  ist  die  Operation  bei  jedem  grösse- 
ren Exsudat  nicht  angezeigt,  da  der  grösste  Theil 
desselben  resorbirt  wird.  Für  einzelne  dieser  Fälle 
eignet  sich  die  mit  allen  Cautelen  auszuführende 
Massage.  Die  Behandlung  im  Anfall  selbst  hat 
im  ausgedehntesten  Maasse  vom  Opium  Gebrauch 
zu  machen;  die  Gefahr  der  Abführmittel  ist  in 
dieser  Zeit  sehr  gross,  da  es  dadurch  leicht  zur 
Perforation  kommen  kann  (Demonstration  eines 
Präparats).  Erst  wenn  alle  acuten  Erscheinungen 
vorüber  sind,  darf  für  Stuhlentleerung  gesorgt 
werden. 

Herr  Aly  hat  weniger  gute  Erfahrungen  in 
der  Privatpraxis  gemacht  als  Herr  Cohen,  er  hat 
5  Todesfälle  im  ersten  Anfall  erlebt.  Abscesse 
sind  stets  zur  Operation  zu  bringen,  denVi  sie 
bieten  für  den  Kranken  eine  grosse  Gefahr,  so 
sah  Vortr.  einmal  eine  Abknickung  einer  Darm- 
schlinge durch  einen  Abscess;  in  2  Fällen  erfolgte 
der  Durchbruch  nach  dem  Darm  hin.  Nach  der 
Incision    blieben  in  2  Fällen  Fisteln   zurück.     In 
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Betreff  der  Massage  glaubt  Vortr.  bei  plastischen 
Ezsadaten  zuweilen  dadurch  Nutzen  zu  erreichen. 

Herr  Ratjen  macht  dem  gegenüber  auf  die 
Gefahr  der  Massage  aufmerksam.  Man  kann  nie 
wissen,  ob  nicht  in  der  Gegend  der  Entzündung 
eine  Phlebitis  bestehe.  Die  Verwendung  der  Ab- 
führmittel sei  noch  länger  aufzuschieben,  als  es  von 
Herrn  Lenhartz  geschehe. 

Herr  Cohen  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er 
der  Massage  für  alle  F&lle  das  Wort  geredet 
haben  soll. 

Herr  Sick  berichtet  über  63  Ezstirpationen 
des  Wurmfortsatzes  mit  8  Todesf&llen.  Dabei  sei 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  hftufig  Fälle  mit  we- 
nigen Anfällen  viel  schwerere  Veränderungen  auf- 
weisen, als  solche  mit  zahlreichen  Recidiven.  Die 
Abscesse  sollen  stets,  ohne  Rücksicht  auf  den 
Wurmfortsatz  zu  nehmen,  eröffnet  werden.  Die 
grossen  Tumoren  werden  zum  Theil  von  Eiter, 
der  zwischen  den  Darmschlingen  eingedickt  und 
abgekapselt  liegt,  z.  Th.  durch  ödematöse  Infiltra- 
tion des  Gewebes  gebildet. 

Herr  Wiesinger  macht  auf  die  oft  ge- 
machte Beobachtung  aufmerksam,  dass  der  Wurm- 
fortsatz im  jugendlichen  und  mittleren  Alter  häu- 
figer erkranke,  als  nach  dem  36.  Jahr;  es  trete 
dann  wohl  eine  Art  regressiver  Metamorphose  ein. 

Herr  Eümmell  berichtet  über  2  Fälle,  bei 
denen  es  nach  der  ersten  Operation  zu  Recidiven 
gekommen  war,  da  keine  Ezstirpation  des  Wurm- 
fortsatzes stattgefunden  hatte.  Die  Tumoren  sind 
nach  seiner  Ansicht  zusammengesetzt  aus  Eiter, 
Adhäsionen  und  Kothmassen. 

Herr  Goebel  hat  in  den  abgekapselten 
Eiterheerden  keine  Streptococcen  gefunden.  Nach 
Ribberts  Unter8|ichungen  findet  in  10 "/g  aller 
Fälle  physiologisch  eine  Rückbildung  des  Proc. 
Termif.  statt. 

Herr  Fraenkel.  Zwischen  physiologischen 
und  pathologischen  Processen  ist  ein  Unterschied 
zu  machen.  Dort  beginnt  die  Involution  vom  blin- 
den Ende,  während  hier  ein  Fortschreiten  in  der 
Gontinuität  stattfindet.  Im  Gegensatz  zu  Herrn 
Goebel  hat  Redner  in  den  kleinen  Eiterheerden 
Streptococcen  gefunden;  Herrn  Ratjen  gegenüber 
hält  er  das  Vorhandensein  einer  Phlebitis  für  etwas 
ungemein  Seltenes,  während  das  von  einer  Seite 
geleugnete  Vorkommen  einer  Typhlitis  sterco- 

ralis  zuzugeben  sei. 

Jitun^rt  {Hamburg). 

Society  de  therapeutique  (Paris). 

{Sitzung  am  8.  Januar  1896'.) 

Herr  Huchard:  Ueber  die  diuretische 
Wirkung  des  Theobromin  bei  Nieren-  und 
Herzkrankheiten. 

Seit  2  Jahren  verordnet  H.  bei  Nieren-  und 
Herakrankheiten  Theobromin  als  Diureticum.  Als 
solches  übertrifft  es  Digitalis  und  Cufiftrln.  E« 
kann  ohne  Bedenken  lange  fortgegeben  werden, 
wenn  die  Tagesdosis  nicht  5,0  über&tei(2t  und  diese 
Dosis  in  kleineren  Einzelgaben  von  0,50  gereicht 
wird.  Allerdings  vermag  das  Mittel  in  noch  ge- 
ringeren Gaben  eine  ganz  besondere  Form  von 
Kopfschmerzen,  einen  zuweilen  unerträglichen 
Kopfdruck    zu    verursachen.     Nur    selten    hat   H. 


Uebelkeit  und  Erbrechen  und  ganz  ausnahmsweise 
cerebrale  Erregungssymptome  beobachtet. 

Vortragender  hat  auch  untersucht,  ob  Theo- 
bromin Eiweissausscheidnng  hervorruft  oder  eine 
bereits  vorhandene  Albuminurie  steigert.  Er  hat 
nur  einen  Fall  beobachtet,  in  dem  die  Albuminurie 
auf  Rechnung  des  Theobromins  gesetzt  werden 
könnte  und  3  Fälle,  in  denen  die  Vermehrung  des 
Eiweisses  auf  diese  Medication  folgte.  In  diesen 
3  Fällen  fiel  die  Vermehrung  des  Albumin  mit 
dem  schnellen  Verschwinden  der  Oedeme  zusammen. 

H.  verordnet  Theobromin  in  folgender  Weise: 
er  giebt  am  ersten  Tage  3,0  in  6  Pulvern  zu  0,50; 
den  zweiten  Tag  4,0  in  8  Pulvern  und  5,0  in 
10  Pulvern  am  dritten  Tage,  und  letztere  Dosis 
wird  3  oder  4  Tage  hindurch  beibehalten.  Bei 
manchen  Herzaffectionen  verabreicht  er  dabei  noch, 
um  die  diuretische  Wirkung  zu  verlängern,  während 
der  Dauer  eines  Tages  y^  bis  1  mg  Digitalin. 

Nach  seinem  reichen  Beobacbtungsmaterial 
hält  H.  das  Theobromin  für  das  beste  und  zuver- 
lässigste Diureticum  bei  Anasaroa  in  Folge  von 
Nieren-  und  Herzaffectionen.  Es  gehört  zur  Gruppe 
der  directen  Diuretica,  indem  es,  ohne  es  zu  alte- 
riren,  auf  das  Nieren  epithel  wirkt  und  seine  Func- 
tionen steigert.  Es  wirkt  hauptsächlich  bei  arte- 
riellen Gardiopathien,  bei  mit  Nierenaffectionen 
complicirten  Herzkrankheiten,  in  Fällen  von  Asy- 
stolie  und  bei  interstitieller  Nephritis.  —  Der 
Zusatz  von  Digitalin,  Goffein  oder  Lactose  zum 
Theobromin  eihöht  seine  diuretische  Wirkung 
nicht.  Theobromin  besitzt  keine  cumulativen  Eigen- 
schaften und  ist  nicht  toxisch.  Abgesehen  vom 
Kopfdruck  bestehen  die  durch  dasselbe  verursach- 
ten Symptome  nur  in  leichten  Verdauungsstörungen. 
Es  wirkt  oft  günstig  in  Fällen,  wo  Digitalin  und 
Goffein  im  Stiche  gelassen  haben. 

Es  scheint  dieses  Mittel  auch  bei  manchen 
Infectionskrankheiten,  wie  bei  Typhus  und  Pneu- 
monie, in  denen  die  Urinausscheidung  eine  grosse 
Rolle  spielt,  gute  Dienste  zu  lebten. 

{La  Sem.  wOd.  JVo.  3,  1896.)  S. 

Obstetrical  Society  (London). 
{Sitzung  vom  i.  Januar  1806.) 

Herr  Leonard  Rempfry  spricht  über  den 
Einfluss  des  Stillens  auf  Menstruation  und 
Empfängniss.  Als  Resultat  seiner  zahlreichen 
Beobachtungen  stellt  er  folgende  Sätze  auf:  Nur 
57  °/q  stillender  Frauen  haben  absolute  Amenorrhoe, 
von  den  übrigen  menstruiren  20  ^j^  volUtändig 
regelmässig.  Conception  findet  während  der  Lao- 
tation  zwar  nicht  so  prompt  statt  wie  sonst, 
doch  wird  der  Einfluss  des  Stillens  hierauf  bedeu- 
tend unterschätzt.  Nur  bei  absoluter  Amenorrhoe 
ist  die  Wahrscheinlichkeit  der  Befruchtung  6: 100, 
sonst  60  :  100.  Je  regelmässiger  die  Menstruation, 
desto  grösser  die  Wahrscheinlichkeit  der  Concep- 
tion. Bei  nicht  Btillenden  Frauen  stellen  sich  die 
Menses  meibt  6  Wochen  pobt  partum  ein. 

Mc.  Cann  bestätigt  diese  Angaben  und  er- 
wähnt, dass  die  Secretion  mit  Eint'itt  der  Con- 
ception oder  der  regelmässigen  Menstruation  ab- 
nimmt und  dass  Conception  innerhalb  der  Lactations- 
periode  meist  erst  nach  dem  achten  Monat  eintritt. 
{Müneh.  med.  Woehensehr.  JVo.  4,  189$.)  R. 
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(Aus  der  med.  Klinik  sn  JPreibnnr  1.  B.  Oeh.-IUt]i 
Prof.  Dr.  Ch  B&umler.) 

StoffwechMlantenuchung  bei  einem  mit  Thyro- 
Jodln  bebandelten  Falle.  Vom  FrivatdocenteD 
Dr.G.  Treapel. 

£b  bandelte  sich  um  einen  46jfthrigen  Land- 
wirthf  bei  welchem  neben  einer  Struma  eine  von 
den  Beckenknochen  ausgehende  Geschwulst  yor- 
handen  war  und  dem  auf  Vorschlag  Ton  Professor 
Kraske  Thjrojodin  als  differentiell  diagnostisches 
Mittel  gegeben  wurde,  um  zu  entscheiden,  ob  die 
Struma  in  ursftciilichem  Zusammenhange  mit  der 
BeekengeBchwulst  stände  oder  ob  beide  unabb&ngig 
von  einander  beständen.  Pat.  erhält  während 
14  Tagen  täglich  1  g  TbjrojodinpuWer,  entsprechend 
1  g  der  frischen  Schilddrüse,  ohne  dass  eine  Ver- 
änderung des  Schilddr&sentumors  constatirt  werden 
konnte. 

Die  in  Folge  dessen  gestellte,  später  durch  die 
Seotion  bestätigte  Diagnose  lautete:  »  Wahrscheinlich 
von  der  rechten  Beckenwand  ausgehendes  Sarkom 
mit  Metastasen  in  der  Schilddrüse  und  der  Lungen*. 

Es  wurde  nun  vor,  während  und  nach  der 
Thjrojodinanwendang  Hammenge  und  der  durch 
den  Harn  ausgeschiedene  Stickstoff  bestimmt. 

Drei  Tage,  ehe  mit  der  Thyrojodindarreichung 
begonnen  wurde,  befand  sich  der  Pat.  nahezu  in 
Sticksto%leiohgewicht.  Es  zeigte  sich  nun,  dass 
während  der  Anwendung  des  Mittels  die  248tÜD- 
dige  Hammenge  wächst  und  die  Harnstoffausschei- 
dnng  zunimmt.  Es  wurde  mehr  Stickstoff  darch 
den  Urin  ausgeschieden  als  mit  der  Nahrung  ein- 
geführt wurde.  Gleichzeitig  nahm  das  Körperge- 
wicht des  Pat.  Terhältnissmässig  rasch  ab,  so  dass  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  yermehrte  Stickstoff- 
auBscheidung  auf  Kosten  des  Körpereiweisses  statt- 
gefunden hat. 

Im  Mittel  wurden  täglich  ausgeschieden  g Stick- 
stoff: in  der  Vorperiode  14,8,  in  der  Thyrc»jodin- 
periode  21,3,  in  der  Nachperiode  18,5,  eingeführt 
mit  der  Nahrung  wurden  in  den  entsprechenden 
Zeiträumen  g  Stickstoff:  14,7,  15,3  und  12,2. 
Die  Termehrte  Siickstoffansscheidnng  hielt  also 
auch  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  an. 

Dieses  Resultat  stimmt  mit  den  früheren  nach 
dem  Gebrauch  von  Schilddrüsenpräparaten  gemach- 
ten Beobachtungen  gut  überein. 

In  dem  vorliegenden  Fall  wurde  die  Puls- 
frequenz durch  das  Tbyrojodin  im  Ganzen  nicht 
wesentlich  beeinfluüst;  nur  vorübergehend  war  der 
Puls  leicht  arbythmisch  und  klsgte  der  Pat.  über 
Herzklopfen.  Zucker  oder  eine  reducirende  Sub- 
stanz konnte  im  Harn  des  Pat.  zu  keiner  Zeit 
nachgewiesen  werden. 

(MÜHchnw  med.  Wochensehr.  No.  6,  1896).      rd. 

Eine  weitere  Beobachtung  über  das  Verbalten 
des  Stoffwechsels  bei  der  Scbilddrüsenfütte- 
rung.  Von  Dr.  Adolf  Dennig,  Privatdocent 
an  der  Universität  Tübingon. 

Im  Anschlüsse  an  seine  fiüheren  bereits  be- 
sprochenen Mittheiiungen,  theilt  Verf.  eine  weitere 


Beobachtung  mit,  die  seine  schon  ausgesprochene 
Annahme  bestätigt,  dass  bei  der  Schilddrüsen- 
fütterung individuelle  Unterschiede  im  Körperhaus- 
halte bestehen,  dass  der  Stoffwechsel  des  Einen 
sehr  bedeutend  beeinflusst  wird,  während  der 
Andere  das  Mittel  unbeschadet  in  grösseren  Dosen 
zu  sich  nehmen  kann. 

In  dem  vorliegend  publicirten  Falle  stieg 
mit  der  Schilddrüseneinnahme  die  Hammenge  um 
ca«  200  ocm  pro  Tag;  die  gesteigerte  Urinausfuhr 
blieb  aber  nur  5  Tage  bestehen,  dann  sank  die 
tägliche  Hammenge,  um  dauernd  unter  dem  V^erthe 
der  Vorperiode  zu  bleiben. 

Der  Puls  zeigte  eine  Zunahme  in  der  Fre- 
quenz von  22^0*  l^io  Stickstoffausgabe  stieg  sofort 
mit  der  Tabletteinnahme,  um  sich  in  den  nächsten 
Tagen  noch  weiter  zu  erheben.  Mit  der  erhöhten 
Tablettengabe  wird  auch  die  N-Secretion  ver- 
mehrt. Nach  Aussetzen  des  Mittels  fiel  die  Curve 
rasch  auf  die  Werthe  der  Vorperiode  ab.  Zur 
Zeit  der  Thyreoideadarreichnng  ergab  sich  eind 
Steigerung  der  Stickstoffausfuhr  um  15  %. 

(Mibuih,wted.  Woeheiuehr.  1895;  No,  20.) 

EwkU  (JFMbmrg  f.  B.). 

(Am  dem  atildt  KrankenhaiiM  zu  Fmnkfbrt  a.  M.) 

Beiträge  zur  Theorie  und  Praxis  der  SchilddrfiBen- 
tberapie  bei  Fettleibigkeit  und  Morbus  Baae» 
dowii  Yon  Professor  Carl  yon  Noorden. 
von  Noorden  weist  zunächst  darauf  hin, 
dass  die  Füttemng  mit  Schilddrüsensubstanz  bis 
jetzt  die  einzig  bekannte  Methode  ist,  um  eine  wahre 
Steigerung  der  Ozjdationsprocesse  im  Körper  her- 
Yorzurufen,  welche  unabhängig  Ton  Muskel-  und 
Drüsenarbeit  ausgelöst  wird.  t.  N.  lenkt  ferner 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  mehrfach  gemachten 
Beobachtungen,  dass  einerseits  bei  Individuen, 
welche  schon  mit  einer  gewissen  Störung  des 
Kohlehydrat- Haushaltes  behaftet  sind,  also  ge- 
wissermaassen  bei  Zrkunftsdiabetikern,  Glykosurie 
durch  Thyreoideafütterung  hervorgerufen  wird  — 
dass  andererseits  aber  bei  Personen,  welche  gleich- 
sam mit  Thyreoidea  Producten  chronisch  vergiftet 
sind,  d.  h.  bei  Basedow'bchen,  durch  Trauben- 
zucker leicht  alimentäre  Glykosurie  erzeugt  wird. 
Da  in  beiden  Fällen  die  Thyreoidea  eine  Rolle 
spielt,  so  wird  vom  Verf.  die  Vermuthung  nahe- 
gelegt, welche  er  einstweilen  aber  nur  als  Hypothese 
auszuKprechen  wsgt,  dass  die  Schilddrüse  eine  mit 
der  Zuckerverarbeitung  verknüpfte  Function  hem- 
mend beeinflusst.  Er  denkt  dabei  zunächst  an 
die  Fettbildung  aus  Kohlen bydrat. 

Wenn  sich  das  in  der  Tbat  als  richtig  heraus- 
stellen sollte,  wenn  es  nachzuweisen  wäre,  dass 
die  Schilddrüse  eine  Sub8tanz  liefert,  welche  im 
Ueberfluss  vorhanden  und  im  Ueberfluss  die  Zellen 
umspülend,  die  Fettbildnng  aus  Kohlehydrat 
schädigt,  so  wird  uns  sowohl  die  alimentäre  Gly- 
kosurie der  Basedo  waschen  verstand  lieb,  wie  auch 
die  thyreo^ene  Glykosurie  der  zu  Diabetes  dispo- 
nirten    Individuen. 

(ZdUchriß  f.  praet,  Aertte  1896,  No.  /.) 

E»chlt  {Freiburg  i.  Br.). 


166 


Rttfento« 


rThorapaiililoh« 
L  Monauhclte. 


(Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  BJ 

Weitere  Mittbeilangen  über  Scbilddrttsentlierapie 
bei  Icropfleidenden  Geisteskranken.  Von  Dr. 
G.  Reinhold,  Assistenzarzt. 

Die  mitgetbeilten  Beobaohtungen  ergeben, 
dass  man  bei  einer  Geistesstörung  von  einer  Thj- 
reoideabehandlang  eine  günstige  Beeinflnssang  der 
Psychose  nicht  erwarten  kann,  wohl  aber  fanden 
sich  anch  nach  einer  grösseren  Beobachtnngsreihe 
die  früher  Ton  R.  mitgetbeilten  Ergebnisse  be- 
stätigt, dass  die  Hammelschilddrüsensubstaoz  in 
frischem  Zustande  oder  in  Form  Ton  Tabletten 
innerlich  gegeben  eine  specifische  Wirkung  auf 
die  parenohymatöse  Struma  auszuüben  vermag, 
insofern  dieselben  bei  Verabreichung  Ton  Thyre- 
oidea rasch  an  Grösse  abnehmen. 

{Müneh.  Mtd.  Woekensckr.  1895,  No.  62.) 

Etchle  {Frtiburg  i.  B.). 

(Aas  dem  lostitnt  fttr  Infectionskrankhelten  za  Berlin.) 

lieber  Antitoxine  und  Toxine.  Von  Prof.  Dr. 
Brieger  und  Sanitätsrath  Dr.  Beer. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Darstel- 
lung der  Toxine  und  der  Antitoxine  aus  dem 
Blutserum  immunisirter  Thiere ,  im  Besonderen 
mit  derjenigen  des  Diphtherie-  und  Tetanus- Anti- 
toxin. 

Die  Verff.  yersuchten  nacheinander  1.  die 
Ausfftllung  durch  Alkohol,  Säuren  etc.,  2.  die 
mechanische  AusHUlung  durch  Erzeugen  von  Nie- 
derschlägen Yon  Phosphaten,  Hjdroxyden,  3.  die 
Aussalzung,  4.  die  Darstellung  durch  Erzeugung 
Ton  Verbindungen  des  Antitoxins. 

Von  diesen  Methoden  erwies  sich  die  erste 
als  ungeeignet,  da  es  sich  zeigte,  dass  die  Anti- 
toxine durch  Alkohol  und  stark  saure  Substanzen 
zerstört  werden.  Anch  die  zweite  Methode  liefert 
keine  brauchbaren  Resultate,  da  die  Ausfällung 
in  unzuläu glicher  und  in  für  die  Praxis  ganz  un- 
befriedigender  Weise  stattfindet. 

Bessere  Resultate  liefert  die  dritte  Methode, 
die  Aussalzung.  Durch  Magnesiumsulfat  allein, 
welches  bereits  früher  von  Brieger  und  Ehrlich 
für  diese  Zwecke  empfohlen  und  von  Tizzoni 
für  das  Tetanus-Antitoxin  benutzt  wurde,  werden 
bei  einer  Temperatur  yon  30 — 37^  C.  allerdings 
nur  etwa  50  ^/q  des  Antitoxin  ausgefällt  und 
gleichzeitig  so  grosse  Mengen  von  Blutalbum inaten 
mit  niedergeschlagen,  dass  yon  einer  erheblichen 
Concentrirung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Durch 
eine  Combination  von  Kochsalz  mit  Maguesiumsulfat 
oder  Jodkalium  oder  besser  noch  mit  Chlorkalium 
werden  dagegen  die  Antitoxine  quantitativ  in  Ver. 
bindung  mit  geringen  Mengen  von  Blutbestand- 
theilen  ausgefällt.  10  ccm  Diphtherie- üeilserum 
mit  Chlorkalium  und  Kochsalz  versetzt  und  18 
bis  20  Stunden  einer  Temperatur  von  30 — 37®  C. 
überlassen,  lieferten  einen  Niederschlag,  der  nach 
dem  Trocknen  im  Exsiccator  0,4  g  wog  und 
ausser  den  Gesammtmengen  der  Antitoxine  noch 
Salze  und  Eiweiss  enthielt.  Die  Salze  konnten 
durch  Dialysiren  der  wässerigen  Lösung  gegen 
fliessendes,  destillirtes  Wasser  entfernt  und  ein 
Theil  der  Eiweisssubstanzen  dadurch  beseitigt  wer- 
den, dass  man  eine  wässerige  Lösung  mit  einem 
gleichen  Volumen  fein  gepulverten  Magnesiumsul- 
fats versetzte  und  das  ganze  während  2 — 3  Stun- 


den in  den  Brutschrank  brachte.  Aus  10  ccm 
Diphtherie  -  Heilserum  wurden  auf  diese  Weise 
schliesslich  0,2  g  eines  trockenen  Rückstandes  er- 
halten, der  sich  in  gleichen  Theilen  Wasser  löste 
und  die  Antitoxine  quantitativ  enthielt. 

Auch  durch  die  vierte  Methode  wurden  gute 
Resultate  erhalten,  nachdem  sich  gezeigt  hatte, 
dass  die  Antitoxine  mit  den  Salzen  der  Schwer- 
metalle sich  zu  mehr  oder  weniger  lockeren  Ver- 
bindungen vereinigen,  welche  sich  in  Alkalien 
leicht  lösen. 

Wird  eine  sehr  verdünnte  Lösung  von  neu- 
tralem Bleiacetat  mit  einer  Spur  Ammoniak  zu 
Heilserum  gegossen,  so  wird  die  Hanptmenge  der 
Eiweisssubstanzen  niedergeschlagen,  während  die 
Antitoxine  quantitativ  in  das  Filtrat  übergehen, 
aus  welchem  diese,  nach  Schütteln  mit  Ammonium - 
Sulfat,  durch  Dialysiren  und  Trocknen  erhalten 
werden.  Ans  10  ccm  Diphtherie-Heilserum  wur- 
den so  0,06  g  eines  leicht  löslichen  Pulvers  von 
quantitativer  Antitoxinwirkung  erhalten. 

Von  anderen  Metallsalzen  lässt  sich  auch 
Quecksilberchlorid  cur  Darstellung  benutzen.  Das- 
selbe schlägt  die  Antitoxine  zusammen  mit  viel 
Eiweiss  nieder.  Fügt  man  aber  dem  Blutserum 
vor  dem  Ausfällen  mit  Sublimat  sehr  geringe 
Mengen  Kochsalz  hinzu,  so  gehen  die  Antitoxin- 
paarlinge  in  das  Filtrat  über,  welches  nun  dialy- 
sirt  und  im  Vacunm  getrocknet  wird.  Beim  Lö- 
sen des  erhaltenen  Rückstandes  scheidet  sich  der 
Antitoxinpaarling  in  Gestalt  eines  in  Wasser  schwer 
löslichen  -  Pulvers  ab.  Aehnlich  verhält  sich  Sil- 
bemitrat. 

Am  geeignetsten  erwiesen  sich  einige  Zink- 
salze, Zinksulfat  und  Chlorzink,  welche  die  Anti- 
toxine aus  dem  Heilserum  quantitativ,  allerdings 
auch  wiederum  mit  Eiweisssubstanzen  zusammen, 
niederschlagen.  20  ccm  einer  l%igen  Zinksalz- 
lösung genügen,  um  alle  Antitoxine  aus  10  ccm 
Heilserum,  welches  zweckmässig  vorher  mit  der 
5  fachen  Menge  Wasser  verdünnt  wird,  niederzu- 
schlagen. Der  mit  geringen  Mengen  Wasser  aus- 
gewaschene Niederschlag  wird  mit  schwach  alkali- 
schem Wasser  (1  Tropfen  Normal- Natronlauge  auf 
20  ccm  Wasser)  gelöst  und  in  die  Lösung  Kohlen- 
säure eingeleitet.  Hierbei  verhalten  sich  die  ver- 
schiedenen Zink  verbin  düngen  verschiedenartig,  inso- 
fern die  mit  Zinksnlfat  behandelten  Antitoxine  mit 
dem  entstehenden  Niederschlag  ausgef&llt  werden, 
während  die  mit  Zinkchlorid  gepaarten  Antitoxine 
im  Filtrate  bleiben.  Nach  dem  Trocknen  der  die 
Antitoxine  enthaltenden  Antheite  im  Exsiccator 
löst  Wasser  jetzt  einen  grösseren  Theil  der  be- 
gleitenden Zinkalbuminate,  während  die  Zinkanti- 
toxine in  Wasser  ungelöst  bleiben.  Diese  lösen 
sich  aber  in  schwachen  Alkalien,  und  durch  Ein- 
leiten von  Kohlensäure  in  die  alkalische  Lösung 
gelingt  es  dann,  noch  den  grössten  Theil  des 
Zinks  abzuscheiden.  Nach  diesem  Verfahren  er- 
hielten die  Verff.  aus  10  ccm  Diphtherie-  oder 
Tetanus-Heilserum  je  ca.  0,1  g  eines  in  Wasser 
leicht  löslichen  Pulvers,  welches  quantitativ  die 
Antitoxin  Wirkung  zeigte. 

Für  die  Darstellung  der  Toxine  versagt  die 
Chlorkalium*  Chlornatrium-Methode  gänzlich.  Durch 
Quecksilberchlorid  oder  die  genannten  Zinksalze 
werden   dagegen  auch  die  Toxine  quantitativ  nie- 
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dergeeohlageo.  Werden  die  erhaltenen  Zinktoxine 
non  in  schwach  alkalischem  Wasser  gelöst  and 
Kohlensftare  eingeleitet,  so  fallen  die  Toxine  stets 
mit  dem  Zink  nieder.  1  Liter  Tetanas-  oder  Diph- 
therieboaillon  lieferten  etwa  3,0  g  der  trockenen 
Zinkyerbindang,  welche  nur  ca.  0,8  g,  die  Gesammt- 
menge  der  Toxine  reprftsentirende,  organische  Sub- 
stanz enthielt.  Eine  Sprengung  der  Zinkverbin- 
dnng  Hess  sich  bis  jetzt  nur  durch  Natriumphos- 
phat erreichen.  Schwefel wasserstofif  Ifisst  sich  nicht 
Torwerthen,  da  hierdurch  die  Toxine  vernichtet 
werden.  Aus  dem  chemischen  Verhalten  der 
Diphtherie-  und  Tetanus- Toxine  geht  hervor,  dass 
dieselben  keine  sogenannte  Eiweissderivate  sind. 

(Beparai' Abdruck  aus  der  Zeiischr,  f.  Hygiene  «.  Jn- 
/ectiomekramkk.  Bd,  XXL)  rd. 

Ein  Beitrag  zur  Typhusstatistik«  Von  Dr.  E.  Berg. 

Im  Auftrage  Prof.  Curschmann's  hat  B.  die 
1626  Tjphusf&lle  statistisch  bearbeitet,  welche  in 
der  Leipziger  Klinik  vom  Beginn  des  Jahres  1880 
bis  August  1893  beobachtet  wurden.  Von  den 
sehr  mannigfaltigen  Ergebnissen  scheinen  die  fol- 
genden besonders  bemerkenswerth. 

1.  Die  Mortalität  des  Typhus  stieg  mit  dem 
Lebensalter.  Der  günstige  Einfluss  der  Kranken- 
faansbehandlung  documentirte  sich  dadurch,  dass 
die  Mortalität  um  so  niedriger  war,  je  frfiher  die 
Aufnahme  in  die  Klinik  erfolgte.  2.  AufiEallend 
war  der  späte  Eintritt  mancher  Recidive.  Sah 
man  doch  in  einem  Falle  eine  Zeit  von  77  Tagen, 
and  mehrfach  von  20 — 40  Tagen  zwischen  Ent- 
fieberung und  Recidivbeginn  verstreichen.  3.  Nur 
bei  einem  Viertel  aller  Fälle  bestand  dauernd 
Durchfall,  bei  einer  etwas  grösseren  Zahl  Duroh- 
lall  abwechselnd  mit  Obstipation,  in  16,4  ^/g 
dauernde  Obstipation.  4.  Beinahe  %  aller  Darm- 
blutungen begannen  in  der  ersten  oder  zweiten  Hälfte 
der  2.  Krankheitswoche,  während  man  gewöhnlich 
ihre  grösste  Häufigkeit  am  Ende  der  2.  oder  der 
3.  Kran kheits Woche  annimmt.  Die  Neigung  zu 
Blutungen  stieg  mit  dem  Alter.  5.  Sehr  schwer 
war  der  Verlauf  der  mit  hämorrhagischer  Nephritis 
complicirten  Fälle.  Sie  endigten  in  44,4  ^/g  mit 
dem  Tode  (gegen  12,7  %  Gesammtmortalität). 
6.  Die  Schwangerschaft  wurde  durch  den  Tjphus 
fast  regelmässig  unterbrochen.  Die  Krankheit  ver- 
lief bei  graviden  Frauen  meist  ausserordentlich 
schwer.  Das  Leben  der  Frucht  schien  nicht  ge- 
filhrdet  zu  sein. 

Von  Kindern  kamen  164  im  Alter  von  1  bis 
14  Jahren  zur  Behandlung.  Sie  zeigten  gleiche 
Fieberdauer  wie  Erwachsene,  eine  grosse  Neigung 
zu  Reoidiven  (19,1  %  gegen  12,6  %  im  Durch- 
schnitt). Die  Krankheit  verlief  bei  Kindern  durch- 
aus nicht  besonders  milde.  Die  Mortalität  bei 
Kindern  unter  10  Jahren  war  ebenso  hoch,  wie  im 
Alter  von  20 — 30  Jahren.  Darm  bin  tun  gen  traten 
in  3,8  o/q  (gegen  5,5  im  Durchschnitt),  Darmperfo- 
ration in  2,6  %  (g«göo  2,2  %  im  Durchschnitt) 
der  Fälle  auf. 

Von  einer  Besprechung  der  Therapie  wurde 
abgesehen,  da  dieselbe  neue  Gesichtspunkte  nicht 
ergeben  hätte.  Es  sei  nur  erwähnt,  dass  in  der 
Leipziger  Klinik  seit  Ende  1888  eine  systematische 
Behandlung  von  Tjphuskranken  mit  lauwarmen 
Bädern,  resp.  mit  kühlen  Uebergiessungen  nur  bei 


ausgebreiteten  Lungenaffectionen  oder  stärkeren 
Trübungen  des  Sensoriums  stattfindet,  falls  nicht 
die  bekannten  Contraindicationen  die  Anwendung 
von  Bädern  verbieten.  Meist  werden  nicht  mehr 
als  1 — 2  Bäder  am  Tage  verordnet. 

(Deutschst  Archiv  fltr  klin.  Mtdidn  64.  Band.) 

B,  Boein  (Berlin), 


Zur  Behandlung  der  Tuberculose.  Kritische  Be- 
merkongeo  zur  Arbeit  Dr.  Vo Handys:  „üeber 
die  Uebertreibungen  bei  der  heutigen  Behand- 
lung der  Lungenschwindsüchtigen*"  *).  Von  Dr. 
B.  Buxbaum,  Assistent  des  Prof.  Winter- 
netz an  der  Allgemeinen  Poliklinik  zu  Wien. 

Verf.  hält  die  Bedenken  Volland's,  denen 
dieser  in  der  citirten  Arbeit  gegenüber  den  hjdria- 
tischen  Behandlungsmethoden,  der  Athemgjmnastik 
und  dem  Bergsteigen  bei  der  Therapie  der  Phthise 
Ausdruck  giebt,  für  durchaus  unbegründet.  Aller- 
dings ist  nach  B.'s  Ausführungen  bei  der  Anwen- 
dung hjdriatischer  Proceduren  unbedingt  strengstes 
Individualisiren,  ein  Eingehen  auf  die  Constitution, 
auf  die  Circulations-  und  Innervationsverhältnisse, 
auf  den  gesammten  Stoffwechsel  erforderlich. 
Einer  unter  diesen  Gantelen  ausgeübten  Hydro- 
therapie aber  wird  es  gelingen,  zunächst  die 
Circulationsschwäche  in  den  Lungen,  die  Circula- 
tionswiderstände  im  kleinen  Kreislauf  zu  beseitigen, 
den  Blntdurchfluss  durch  die  Lungen  zu  fördern, 
die  Emährungsvorgänge  in  denselben  günstig 
zu  beeinflussen  und  so  die  krankhaften  Verände- 
rungen zu  bessern.  Die  Herzaotion  wird  gekräf- 
tigt und  beruhigt,  der  Gefässtonns  erhöht  und  eine 
collaterale  oder  active  Hyperämie  in  dem  erkrank- 
ten Organe  hervorgerufen  werden.  Dass  Lungen- 
blutungen durch  die  letztere  begünstigt  werden, 
bestreitet  Verf.  Die  Tonisirung  des  ganzen  Or- 
ganismus unter  der  Anwendung  einer  zielbewuss- 
ten  Hydrotherapie  zeige  sich  bald  im  Aufhören 
des  hektischen  Fiebers  und  der  Nachtschweisse. 

Ebensowenig  meint  B.  das  Bergsteigen  und 
die  Athmungsgymnastik  zu  den  Uebertreibungen 
der  Phthiseotherapie  zählen  zu  müssen.  Ebenso 
wie  methodisch  geübte  Tiefathmungen,  Lnngen- 
gymnastik,  sehr  viel  zur  Verhütung  der  Tubercu- 
lose beitragen,  so  sei  sie  auch  einer  der  wichtigsten 
Heilfactoren.  Nichts  ist  nach  B.'s  Ausführungen 
falscher,  als  in  der  Ruhestellung  der  inspiratori- 
schen Muskeln  über  der  erkrankten  Lungenpartie 
einen  Fingerzeig  der  Natur  finden,  in  dieser  Ruhig- 
stellung die  vis  medicatrix  naturae  erkennen  und 
dieselbe  unterstützen  zu  wollen. 

Jedenfalls  sind  diese  Streitfragen  nur  auf 
Grund  ausgiebigster  Erfahrung,  nicht  durch  theo- 
retische Deductionen  zu  entscheiden  (Ref.). 

(Separatabdruek   aus   „Blätter  für  klinitehe   Hydro- 
iherapie**  J89ö,  No,  11.)        Btchle  (li\reiburg  i.  Br,). 


(Au8   dem  physiologisch  -  chemischen  Laboratorlam   der  med. 
FacuUKt  der  Universität  Freibnrg  LB.  —  Prof.  Dr.  Baumann.) 

Beiträge  zum  Studium  der  Resorptlons-  und  Au8- 

scheldungsverhflltDisse  des  QuajacolsundQuajacol- 

carbonats.    Von  Dr.  E  sohle  (Freiburg  i.  B.). 

Verf.  hat    die  Resorption  und  Ausscheidung 
des   Gnajacols   und  des  Guajaoolcarbonats  sowohl 


1)  Therap.  Monatehefte  1895,  No.  9. 
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an  Händen  aU  auch  an  MeoBchen  stadirt.  Beim 
Menschen  gelangten  therapeutische  Gaben,  beim 
Hände  grössere  Dosen  zur  Anwendnng.  Die  ge- 
wonnenen Resultate  besitzen  nicht  nur  wissenschaft- 
liches, sondern  auch  practisches  Interesse. 

Die  Resorption  des  reinen  Gaajaools  findet 
bei  innerlicher  Darreichuog  sehr  rasch  statt. 
Schon  wenige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  Ifisst 
sich  der  Körper  im  Harn  nachweisen.  Seine  Aus- 
scheidung erfolgt  zum  grössten  Theile  innerhalb 
24  Stunden,  der  Rest  wird  der  Hauptmenge  nach 
im  Laufe  der  n&chsten  Tage  ausgeschieden,  und 
am  dritten  Tage  finden  sich  nur  noch  Spuren  im 
Harn.  Ein  wesentlicher  Antheil  des  resorbirten 
Guajacols  wird  durch  den  Urin  als  Aetherschwefel- 
s&ure  ausgeschieden.  Nach  therapeutischen  Gaben 
werden  etwa  50  ^/q  des  eingeführten  Guajacols  in 
dieser  Form  ausgeschieden,  bei  toxischen  Gaben  im 
Thierversuch  dagegen  nur  etwa  8%.  Von  der 
Gesammtschwefels&ure  des  Harnes  werden  beim 
Menschen  nach  therapeutischen  Dosen  etwa  22  ^o 
zur  Bindung  des  Guajacols  in  Beschlag  genom- 
men. Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  auch  nach 
grossen  Gaben,  wie  solche  beim  Thierexperiment 
zur  Anwendung  gelangten,  nur  etwas  über  50  ^o 
d«r  Gesammtschwefelsfture  zur  Bindung  benutaet 
wurden.  Es  findet  also  niemals,  auch  nach  grossen 
Dosen  nicht,  ein  YoUst&ndiges  Verschwinden  der 
schwefelsauren  Salze  aus  dem  Urin  statt;  der 
Aetherschwefels&urezuwachs  bleibt  ein  constanter. 
Ein  Mangel  an  Sulfaten  zur  Bildung  der  Aether- 
schwefelsauren  kann  daher  nicht  eintreten,  und 
auch  die  Zufuhr  grösserer  Mengen  schwefelsaurer 
Salze  vermag  diese  YerhAltnisse  nicht  zu  beein- 
Aussen.  Die  Gesammtschwefels&ureansscheidnng 
wird  nach  grossen  Guajacolgaben  beim  Hunde  ver- 
mindert; beim  Menschen  findet  dies  nach  medici- 
nalen  Dosen  nicht  statt. 

Ein  ann&hemd  ebenso  grosser  Bruchtheil  deB 
Mittels,  wie  in  Form  der  Aetherschwefelsfture, 
wird  durch  den  Urin  in  anderer  Gestalt  ausge- 
schieden. Ein  betrftchtUcher  Theil  hiervon  ist  an 
Gljourons&nre  gebunden.  Ein  kleiner  Theil  des 
eingeffihrten  Guajacols  wird  ozjdirt  und  entweder 
als  Oxjhydrochinonderivat  oder  als  Pyrogallol- 
derivat  ausgeschieden.  Brenzcateohin  konnte  Verf. 
dagegen  nicht  nachweisen. 

Nach  sehr  grossen  Gaben  tritt  im  Urin  aiii 
seiner  Natur  nach  bisher  nicht  bestimmbarer  or- 
ganischer stickstoffhaltiger  Körper  auf,  der  durch 
Salzsäure  in  z&hen,  schleimigen  Flocken  gef&llt 
wird.  Verf.  hält  es  für  möglich,  dass  dieser  Körper 
eine  Verstopfung  der  Harncanälchen  und  dadurch 
eine  Unterdrückung  der  Harnauescheidung  herbei- 
führen könne. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse 
bei  dem  Guajacolcarbonat.  Dasselbe  wurde  be- 
kanntlich als  ein  Guajacolpräparat  empfohlen, 
welches  den  Magen  uDzersetzt  passirt,  erst  im 
Darm  gespalten  wird  und  dort  zur  Resorption  gelangt. 

Nach  Eingabe  von  Guajacolcarbonat  lässt 
sich  auch  schon  nach  5 — 6  Stunden  mit  Sicher- 
heit Gnajacol  im  Harn  nachweisen  und  die  Aus- 
scheidungsdauer weist  gegenüber  dem  reinen  Gua- 
jacol  keine  wesentliche  Abweichung  auf.  Ebenso 
ist  auch  die  Form,  in  welcher  es  ausgeschieden 
wird,  dieselbe,  wie  beim  reinen  Guajacol.     Aber 


die  Menge  des  als  Aetherschwefelsäure  ausgeschie- 
denen Guajacols  weist  bedeutende  Schwankungen 
auf,  sie  beträgt  22 — 66  %  von  dem  als  Guajacol- 
carbonat eingeführten  GuajacoL  Je  grösser  die 
einverleibten  Mengen  und,  um  so  geringer  ist 
procentisch  die  ansgeschiedene  Aethersohwefelsänre. 
Das  Guajacolcarbonat  scheint  danach  um  so  bessor 
ausgenutzt  zu  werden,  in  je  kleineren  Dosen  und 
je  häufiger  es  gegeben  wird. 

E.  fand,  dass  bei  Einführung  grosser  Gaben 
Guajacolcarbonat  verhältnissmässig  grosse  Mengen 
desselben  unzersetzt  mit  den  Fäces  ausgeschieden 
werden.  Die  Spaltung  des  Guajaoolcarbonats, 
durch  welche  es  reeorptionsfUiig  gemacht  wird, 
erfolgt  ausschliesslich  durch  Fäulnissprocesse, 
unter  normalen  Verhältnissen  im  Organismus  also 
durch  die  Darmfäulniss.  Diese  wird  durch  grössere 
Gaben  des  Mittels  beschränkt  und  dementspre- 
chend auch  die  Zerlegung  des  Garbonats,  sodass 
nur  ein  relativ  kleiner  Theil  desselben  zur  Re- 
sorption gelangt.  Verf.  empfiehlt  daher  auch  für 
die  Zwecke  der  Phthisiotherapie  von  den  grossen 
Dosen  Abstand  zu  nehmen  und  4 mal  täglich  0,3 
bis  0,5  g  Guajacolcarbonat  zu  geben. 

Der  oben  erwähnte,  nach  Einnahme  reinen 
Guajacols  im  Urin  auftretende  stickstoffhaltige 
Körper,  ist  nach  Guajacolcarbonat  im  Harn  nicht 
vorhanden. 

(8amd€rahdruek  tm»  der  JSeiUehr.  ßir  kiin.  Mediein^ 
Bd,  XXIX.    Ü.3U,  4,)  rd. 

Ueber  älteres  und  neoerea  Erythrophloebi«    Von 

Prof.  £.  Harnack. 

Als  sich  H.  behufs  Fortsetzung  seiner  im 
Jahre  1882  publicirten  Untersuchungen  über  das 
Erjthrophloeln  vor  einiger  Zeit  von  E.  Merck  ein 
Quantum  des  salzsauren  Salzes  kommen  Hess, 
konnte  er  sehr  bald  feststellen,  dass  hier  ein  der 
früheren  Base  zwar  ähnliches,  aber  doch  in  sehr 
wichtigen  Punkten  sich  in  den  Eigenschaften  ab- 
weichend verhaltendes  Präparat  vorlag.  Bei  den 
Untersuchungen,  dieH.  seiner  Zeit  mitDr.Zabrocki 
gemeinsam  angestellt  hat,  ergab  sich  hauptsächlich 
folgendes : 

1.  Die  Base,  ihre  Salze  und  Doppelsalse,  Hessen 
sich  nur  in  Form  klarer  Sympe  gewinnen» 

2.  Das  Erjthrophloeln  rief  gleichseitig  die 
Digitalin-  und  die  Pikrotoxinwirkung  (do- 
niseke  Krämpfe)  bei  Warm-  und  EaltU&Üeni 
hervor. 

3.  Die  Base  lieferte  beim  Kochen  ihrer  Lösung 
mit  Salzsäure  eine  stickstofffreie  unwirksame 
Säure  und  einen  etwa  nach  Art  des  Pyridins 
wirkenden  basischen  Körper.  Keine  der 
beiden  Wirkungen  der  ursprünglichen  Base 
kam  somit  diesen  beiden  Zersetznngspro- 
dnkten  zu. 

Das  von  Merck  gegenwärtig  als  «Erythro- 
phloelnum  h  jdrochlorionm*  fabricirte  Präparat  unter- 
scheidet sich  von  dem  früheren  namentlich  in 
folgenden  wichtigen  Punkten: 

1.  Das  Salz  bildet  ein  feines,  hellgelbes, 
amorphes  Pulver,  ebenso  auch  das  Platin- 
doppelsalz. 

2.  Die  Substanz  erzeugt  bei  Kalt-  und  Warm- 
blütern nur  die  DigitaUn-  und  keine  Pikro- 
toxinwirkung. 
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3.  Die  Spaitusg  durch  Kochen  mit  Salza&iure 
TolLeieht  sich  viel  schwieriger  und  lang- 
samer. 
"Wichtig  ist  in  praküsoher  Hinsicht,  dass  die 
^krotozinwirknng  bei  dem  neueren  Pr&parat  voll- 
kommen  fehlt  and  die  Wirkung  des  Alkaloids  eine 
reine  Digitalinwirkang  zu  sein  scheint.  Die  Giftig- 
keit der  Substanz  erwies  sich  als  sehr  bedeutend: 
3  mgr  subcutan  erwiesen  sich  bei  der  Katze  als 
letal,  10  mgr  subcutan  tödteten  etwa  binnen 
15  Minuten.  Das  neue  Merck'sche  Erjtrophloelu- 
priparat  verdient  daher  für  die  arzneiliche  An- 
wendung an  Stelle  der  Digitalis  und  des  Strophantus 
augenscheinlich  eine  grössere  Beachtung  als  das 
ältere,  zugleich  pikrotozinartag  wirkende  Präparat. 
Vorsichtige  Versuche  an  geeigneten  Kranken 
dftrften  uch  daher  zweifelsohne  empfehlen;  nur 
mnss  man  mit  ganz  kleinen  Mengen  beginnen  und 
die  Dosis  nicht  um  ganze  Milligramme  steigern. 
^  Das  E.  entstammt  bekanntlich  der  westafrika- 
nisohen  Sassj- Rinde,  auch  TaJi  genannt,  der  Rinde 
eines  prächtigen  Baumes  aus  der  Familie  der 
Leguminosen  (Mimoseae).  Ob  das  neue  Präparat 
aus  derselben  Rinde  stammt,  möchte  Harnack 
verneinen ;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ver- 
schiedene Sorten  '  der  Rinde  resp.  Arten  der 
Stammpifiaaze. 

{BerUner  KUwueke  Woükensckrift  1895  JWa.  SS) 

ß.  Bo$m  iBerUn), 

Ueber  Noaophen   bei  Darmaffectionen*    Von  Dr. 
Th.  Rosen  heim  (Berlin). 

R.  wandte  das  Nosophen  (Tetrajodphenol- 
pthaleln  und  dessen  unlösliche  Wismuthverbindung 
Eudoxin  in  26  Fällen  von  schwerem  chronischen 
Darmkatarrh  des  oberen  Dickdarms  und  nament- 
lich des  Dünndarms  an,  wobei  Diarrhöen  bestanden, 
oder  Wechsel  von  Diarrhoe  und  Obstipation.  Er 
verordnete  diese  Medicamente  in  Dosen  von  0,3 
bis  0,5  g,  3  —  6  mal  täglich  nach  dem  Essen  zu 
nehmen.  Die  Wirkung  war  folgende.  In  2  Fällen 
durften  die  Patienten  keine  Aenderung  ihrer  bis- 
herigen Lebensweise  oder  Diät  vornehmen;  ohne 
dass  ein  anderes  Medicament  sonst  gereicht  wurde, 
verschwanden  die  Beschwerden  in  kurzer  Zeit  voll- 
ständig. Li  7  Fällen  war  kein  oder  mir  ein  ge- 
ringer Erfolg  zu  verzeichnen,  es  handelte  sich 
hier  um  Darmtuberenlose  oder  Darmamyloid.  In 
den  fibrigen  17  FäUen  ohne  malignen  Charakter 
wurde  5  mal  gar  keine  Veränderung,  aber  auch 
keine  Verschlechterung  des  Befindens,  8  mal  eine 
geringe  oder  auch  erheblichere  Besserung  der  vor- 
handenen Besehwerden,  9  mal  das  völlige  oder 
fast  völlige  Verschwinden  derselben  constatirt.  In 
einem  Falle,  wo  alle  anderen  Mittel  im  Stiche 
liessen,  hatte  Nosophen  einen  vorzüglichen  Erfolg. 
Bei  allen  diesen  Fällen  (24)  wurde  kein  anderes 
Medicament  verordnet,  wohl  aber  hygienisch -diä- 
tetische Verhaltungsmaasaregeln  gegeben.  —  Noso- 
phen und  Eudoxin  sind  geschmaok-  und  geruchlos, 
völlig  ungiftig,  unlöslich  in  Wasser,  im  Darm  un- 
veränderlich (Jod  ist  im  Urin  nicht  nachzuweiseo) 
und  erzengen  keinerlei  Belästigung  des  Magens. 
Die  Wirkung  der  Mittel  ist  ausschliesslich  auf  ihre 
antiseptischen  Eigenschaften  zurückzuführen,  indem 
durch  dieselbe  die  Gährungs-  und  Fäulnissprocesse 
im  Darm,  die  Ursache  fast  aller  Beschwerden  beim 


chronischen  Darmkatarrh,  eingeschränkt  oder  ver- 
hindert werden ;  sie  ist  also  eine  desinficireode  und 
symptomatische.  Die  Dauer  dieser  Wirkung  ist 
eine  verhältnissmässig  lange,  io  den  meisten  Fällen 
blieben  die  Beschwerden  wochenlang  aus.  —  Das 
Natronsalz  des  Nosophen,  das  Antinosio,  ein  blaues, 
in  Wasser  mit  derselben  Farbe  leicht  lösliches, 
ganz  minimal  nach  Jod  riechendes  und  schmecken- 
des Pulver,  verwandte  R.  als  Desinfeciionsmittel 
zu  Magenausspülungen  in  Lösungen  von  1 — 3 :  1000. 
Das  Ausfallen  des  Nosophens  in  Gegenwart  der 
Säure  im  Magen  bedingt  keinerlei  Gefahr,  da  das 
Mittel  ungiftig  ist  und  der  Ueberschuss  mit  Wasser 
ausgespült  werden  kann.  Nur  bei  einem  Falle 
von  jauchendem  Magencarcinom  trat  ein  stärkerer 
Reizzustand  und  heftiger  Schmerz  auf;  in  allen 
anderen  Fällen  wurde  das  Verfahren  gut  vertragen, 
Nachwirkungen  traten  nicht  ein  und  die  Hefe- 
gährung  schien  durch  dasselbe  günstig  beeinflusst. 
Nach  alledem  empfiehlt  R.  die  Mittel  zu 
Versuchen  in  der  angegebenen  Weise. 

(Bm^Uiter  kUmteke  Woehensckrift  1895.  No.  30.) 

B.  Bonn  {B§rlm). 

Kalium  bichtomicum  bei  MagenafTeetionen.    Von 

Bradbury. 

B.  hat  das  doppeltchromsaure  Kali  in  7  Fällen 
von  Magenkrankheiten  mit  Erfolg  in  Anwendung 
gebracht.  Es  handelte  sich  um  Kranke,  die  an 
heftigen  Schmerzen,  Hämatemesis,  Magenerweite- 
rung etc.  litten.  Das  Mittel  wurde  3  oder  4  mal 
täglich  in  Kapseln  4  0,006  Kali  bichrom.  gereicht 
und  scheint  besonders  bei  Ulcus  ventriouli  gut  zu 
wirken. 

Was  seinen  Wirkungsmodus  anlangt,  so  nehmen 
einige  Forscher  (Vulpian,  Fräser)  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  die  Nervenendiungen  an,  aadera 
schreiben  seine  Wirkung  seiner  antiseptischan  <Mier 
vielmehr  noch  seiner  adstringirenden  Eigenschaft 
zu.  —  Niemals  darf  vergessen  werden,  dass 
man  es  mit  einer  Substanz  zu  thun  hat, 
die  in  grösserer  Dosis  sehr  giftig  wirkt 
und  parenchymatöse  Nephritis  zu  erzeu- 
gen vermag. 

{The  Ltmeti.  14.  Sept.  1893.)  R. 

Sterilislrte  Kuhmilch  als  Nahrungsmittel  für  Säug- 
linge und  Reconvalescenten,  nach  Unter- 
suchungen der  sterilisirten  Milch  der  Braun- 
schweiger Molkerei.  Von  Dr.  Rudolph 
Blasius,  Prof.  d.  Hygiene,  und  Dr.  H.  Be- 
kurts,  Prof.  d.  pharmac.  Chemie  an  d.  Her- 
zogL  techn.  Hochschule  in  Braunschweig. 

Untersuchung  der  seit  3  Jahren  in  der  Braun- 
schweiger Molkerei  sterilisirten  Eandermilch  (Fül- 
lung auf  Flaschen  in  strömendem  Wasserdampf 
der  auf  102  Grad  erhitzten  Milch,  Sterilisiren  nach 
Verschluss  der  Flaschen  durch  1  und  V/^  Stunde 
hindurch;  Vorsterilisiren  der  Flasche;  Gesammt- 
dauer  der  Sterilisirung  5  Stunden)  ergab,  dass 
durch  das  Centrifugiren  der  Keimgehalt  um  Y^, 
aber  nicht  constant,  abnimmt  und  nach  Steriliü- 
rung  die  Milch,  in  der  das  Albumin  verschwun- 
den (in  Pepton  übergegangen)  ist,  keimfrei  ist. 
Nur  selten  wurden  nicht  sterile  Flaschen  gefunden, 
bei  Gontrolle  nicht  steril  befnndeoe  Milch  wurde 
vernichtet.     Untersuchungen,  die  sich  auf  die  von 
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Renk  als  oft  vorkommeDcle,  soh&dliche,  25 — 43% 
betragende,  Dachgewiesene  Fettaassoheidang  be- 
zogen, ergaben  bis  zum  24.  Tage  nur  6 — 7%, 
am  87.  Tage  787o  ausgeschiedenes  Fett. 

An  die  Consnmenten  ansgesandte  Fragebogen 
ergaben  (im  Ganzen  warden  1892  nod  1893  ver- 
kauft 488716  Flaschen),  dass  201  Kindern  nnter 
1  Jahre  die  Milch  gnt,  8  nicht  gut  bekommen 
war;  in  40  F&Uen  konnten  Aerzte  gefrsgt  werden, 
6  mal  wurde  hier  angegeben,  dass  Geschmack  und 
Aussehen  der  Milch  verflndert  war,  4  mal  litten 
die  Kinder  an  Yerdauungsbeschwerden. 

Hieraus  ziehen  die  Verfasser  den  Schluss, 
dass  so  erhaltene  Milch,  ein  guter  Ersatz  der 
Muttermilch,  von  den  Molkereien  billig  —  10  Pf. 
für  Ys  L^ter  —  (?  Ref.)  hergestellt  werden  könne 
und  sich  für  die  Ärmeren  Volksdassen  eigne.  (Die 
Anzahl  der  beantworteten  Fragebogen  ist  im  Ver- 
h&ltniss  zu  der  grossen  Zahl  der  verkauften  Flaschen 
wohl  zu  gering,  um  hieraus  sichere  Schlüsse  zu 
ziehen.  Ref.) 

{DeuUche  Vierlefjahruekrift  /*.  üfmUL    GesumdkeUi- 
pJUge  Bd,  S7.  S.)  Pauli  (Lübeck), 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Chininbehandlung  des 
Keuchhustens.  Von  Dr.  G.  Th.  Fischer. 
(Rochester,  N.-Y.,  Nordamerika.) 

Fischer  hat  seit  Juli  1894  27  Keuchhusten- 
fälle der  Chininbehandlung  unterworfen  und  dabei 
überraschende  Resultate  erzielt,  die  er  im  einzelnen 
ausführlich  beschreibt.  Betrefib  der  Dosirung  hielt 
er  sich  an  Barons  Vorschrift  und  gab  O.Ol  für  den 
Monat,  0.1  fürs  Jahr;  grösste  Einzeldosis  0.4. 
Trotz  der  verh&ltnissmftssig  hohen  Dosen  wurde 
das  Mittel  von  den  Kindern  sehr  gut  vertragen 
und  ohne  grossen  Widerstand  geschluckt,  ausge- 
nommen von  3  F&llen,  in  denen  besondere  Ver- 
hältnisse vorlagen.  F.  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Ghininsalze  gegenwärtig  das  beste  Heil- 
mittel bei  Keuchhusten  sind,  da  sie  —  allerdings 
mit  einzelnen  Ausnahmen  — 

1.  in  höchstens  5  Tagen  die  Anzahl  der  An- 
fUlle  wesentlich  herabsetzen, 

2.  anch  den  heftigsten  Keuchhusten  in  12  bis 
16  Tagen  in  eine  milde  Bronchitis  über- 
führen, 

3.  eine  etwa  bestehende  Bronchopneumonie 
äusserst  günstig  beeinflussen, 

4.  entschieden  appetitanregend  vidrken. 

(Berliner  KUnitehe  Woeheneehrift  1896,  No,  3S) 

H.  Botin  {ßerUn.) 

Ana  der  med.  Kinderpoliklinik  sn  Bonn. 

Ueber  Oxyuris  vermicularis  bei  Kindern  und  die 
Behandlung  mit  Naphthalin.  Von  Anrel 
Schmitz  (Mühlheim  an  der  Ruhr). 

Die  Ozjuren  sind  nicht  so  harmlos,  wie 
meist  angenommen  wird;  ausser  mannigfachen  Be- 
schwerden (örtliche  Reizznstände,  Jucken  und 
Kitzeln,  Tenesmus  im  Rectum  und  After)  verur- 
sachen sie  nicht  selten  schwere  Schädigung  der 
Gesundheit  (Entzündung  der  Darmschleimhaut, 
Mastdarmvorfall,  Mastdarmfisteln,  Leukorrhoe,  Ek- 
zem am  After,  allgemeine  Nervosität,  sowie  reflec- 
torisch  krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Nervensystems,  wie  GonvnlsioDen  u.  dgl.).  Sie 
haben  nun  ihren  Sitz  nicht,  wie  allgemein  angenom- 


men wird,  im  Mastdarm,  sondern^  wie  schon 
Gros  und  Stricker,  sowie  Zenker  und  Heller 
angaben,  hauptsächlich  im  Goecum,  während  sie 
in  den  übrigen  Darmabschnitten  weniger  häufig 
sich  vorfinden.  Aus  diesem  Grunde  können  auch 
die  meisten  der  gegen  dieselben  verordneten  Mittel 
nicht  wirksam  sein,  weil  sie,  wie  die  Darmspü- 
lungen, nur  den  unteren  Theil  des  Darmes  be- 
rühren. Leider  sind  aber  auch  innerliche  Mittel 
nicht  immer  wirksam,  meist  bleiben  Recidive  nicht 
aus.  Das  meist  benutzte  Santonin  ist  nicht  zu 
empfehlen,  weil  es  schon  im  Dünndarm  zur  Re- 
sorption kommt.  Verf.  theil t  nun  von  Ungar  mit 
Naphthalin  gemachte  Versuche  mit  (2  Tage  je 
4  Dosen  von  0,15  bei  1jährigen,  bis  0,4  bei  12- 
jährigen  Kindern;  1 — 8 malige  Wiederholung  der 
Kur  in  8 — 14tägigen  Intervallen;  vor  Beginn  der 
Kur  Abführmittel),  welche  zwar  nicht  bei  allen 
dauernde  Heilung  erzielten  (von  46  Fällen  26), 
sich  aber  dem  S«itonin  gegenüber  wegen  der  ün- 
gifdgkeit  des  Mittels  zur  Nachahmung  empfehlen. 
In  Fällen,  welche  sich  durch  Belästigung  der  tie- 
feren Darmtheile  anszeichnen,  ist  gleichzeitige  Darm- 
irrigation anzurathen. 

{Jakrh,  f.  KdUkde,  39,  2/3.)        PamU  {Lübeck), 

Ueber  die  Verwendung  von  Spirituosen  in  der 
Pflege  kranker  Kinder.  Von  Privatdocent 
Grosz  in  Budapest. 

Auf  die  Thatsache  hinweisend,  dass  nicht  nur 
von  Laien,  sondern  auch  von  Aerzten,  trotz  der 
Abmahnung  namhafter  Autoren  (Mosler,  Noth- 
nagel, Demme)  durch  Alkoholmissbrauch  bei 
Kindern  schwere  Schädigung  verursacht  wird, 
schildert  Verf.  die  Art  und  Weise,  wie  dies  zu 
Stande  kommt  (bei  der  acuten  lotoxication  do- 
nische  und  tonische  Gonvulsionen ,  bei  der  chro- 
nischen andauernde  Dyspepsie,  seltener  Leber- 
cirrhose,  vor  Allem  aber  Störungen  des  Nerven- 
systems, wie  Epilepsie,  Ghorea,  Depravirung  des 
Geistes-  und  Sittenlebens,  Lähmung  der  Energie; 
auch  in  späterem  Alter  auftretende  Neurasthenie 
hat  sicher  oft  hierin  ihren  Ursprung)  und  stellt 
kurz  die  Indicationen  für  Alkoholdar- 
reichung bei  Kindern  auf: 

Er  muss  gegeben  werden  und  ist  dann  von 
lebensrettender  Wirkung  bei  Gollapszuständen^ 
ferner  dient  er  bei  starker  Vermin deruDg  der  Er- 
nährung als  Sparmittel,  indem  er,  in  den  Ge- 
weben fast  ganz  zu  Kohlensäure  und  Wasser  ver- 
brennend, die  sonst  auf  Kosten  des  Gewebszerfalles 
eintretende  Wärmebildung  ersetzt  und  so  eine  er- 
nährende Wirkung  ausübt.  Selbstverständlich 
müssen  stets  Stoffe  verwandt  werden,  die,  unver- 
fälscht, nur  Aethylalkohol  enthalten,  nicht  aber 
die  toxisch  wirkenden  Aldehyde  und  Amylalkohol. 
Als  Leitprincip  muss  gelten,  Spirituosen  nur  zu 
therapeutischen  Zwecken  und  nach  genauen  Indi- 
cationen zu  verabreichen. 

(Zeittehr,  /.  Krankempfl,  17,  8.)    Pauli  (Lübeck), 

An»  der  Privftt-Praxl«. 

Ueber  zwei  durch  Aetherbehandlung  geheilte 
Fälle  von  Hernia  incarcerata«  Von  Dr.  £. 
Friedländer  (Skole). 

Vor  einiger  Zeit  wurde  F.  zu  einer  ööjäh- 
rigen,  schlecht   genährten  Frau  gerufen,    bei  der 
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er  eine  incarcerirte  Hernia  ingoinaliB  Torfand. 
Die  EiDklemmuDg  bestaDd  schon  den  Tierten  Tag. 
Nachdem  die  Anstrengungen  der  Hebamme,  deren 
HfUfe  Fat.  zuerst  in  Anspruch  genommen,  nichts 
fruchteten,  wurden  zwei  Altere  Aerzte  geholt,  die 
nach  mehrst&ndigen  Anstrengungen  und  vergeb- 
lichen Versuchen  der  Fat.  riethen,  sofort  nach 
Lemberg  zu  einem  Chirurgen  zu  fahren,  da  sie 
nur  noch  durch  einen  firuchschnitt  gerettet 
werden  könne.  So  wurde  die  Schwerkranke  nach 
Lemberg  gebracht,  wo  aber  Torher  noch  ein  Laie 
(Specialist  für  Bruchbandagen)  1  —  ly^  Stunden 
lang  die  Taxis  Tergeblich  ^versuchte.  Alsdann 
wurde  Fat.  zum  Chirurgen  gebracht,  der  zunächst 
die  Reposition,  aber  Tergeblich,  yersuchte  und  die 
Operation  für  den  nächsten  Tag  bestimmte.  Aber 
die  Frau  ffirchtete  sich  vor  der  Operation  und 
kehrte  unverrichteter  Dinge  nach  Hause  zurück.  — 
Nun  wurde  F.  zu  der  Fat.  gerufen.  Die  Haut- 
decke über  der  Brachgeschwulst,  die  wnrstartig 
unter  den  mageren  Bauchdecken  zu  fühlen  und 
zu  sehen  war,  war  Ton  den  yieien  Tazisversuchen 
stark  geröthet  und  bei  Berührung  schmerzhaft. 
Der  letzte  Stuhlgang  war  vor  5  Tagen,  seit 
2  Tagen  besteht  Erbrechen,  sobald  Fat.  die  ge- 
ringste Menge  Flüssigkeit  zu  sich  nimmt;  Tjm- 
panitis  in  massigem  Grade;  Temperatur  normal; 
Augen  eingefallen.  —  F.  zog  noch  einen  andern 
OoUegen  hinzu,  da  er  sich  an  die  Operation 
machen  wollte.  Vorher  versuchte  er  jedoch  noch- 
mals die  hohe  Irrigation  mittelst  eines  starken 
Doppelgebläses,  aber  vergebens.  Als  letzten  Ver- 
such wandte  er  auch  noch  die  Aetherbehandlung 
an.  Die  Kranke  wurde  in  Rückenlage  mit  er- 
höhtem Kreuze,  die  Beine  in  Beugestellnng  ge- 
lagert. Von  10  zu  10  Minuten  wurden  auf  den 
Tumor  und  auf  den  incarcerirten  Ring  2  Löffel 
Aether  sulf.  gegossen  (die  benachbarten  Theile 
wurden  hierbei  durch  Bedecken  mit  Vaselin 
geschützt).  Es  wurden  nochmals  einige  Reposi- 
tionsTersnche  gemacht  und  unter  der  Hand  ver- 
kleinerte sich  die  Geschwulst.  Nach  einer  halben 
Stunde  war  dieselbe  verschwunden,  und  bald  da- 
rauf erfolgten  Flatus  und  ein  sehr  übelriechender 
Stuhl.  Die  Frau  erholte  sich  zusehends,  bekam 
Appetit,  regelmässigen  Stuhlgang  und  geht  jetzt 
ihrer  Beschäftigung  nach.  — 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
66  Jahre  alte  Frau,  bei  der  eine  Hernia  cruralis 
eingeklemmt  war.  Auch  diese  Frau  wurde 
nach  mehrstündigen  vergeblichen  Taxis  versuchen 
bereits  dem  Operateur  überwiesen.  F.  bewahrte 
sie  jedoch  durch  den  glücklichen  Erfolg  der 
Aetherbehandlung  vor  dem  Bmchscbnitt.  —  Da- 
her erscheint  es  ihm  rathsam,  diese  Methode  zu 
versuchen,  ehe  man  sich  zur  Operation  entschliesst. 
{Wim.  wud.  Woekauekr,  llSS.)  B, 

Die  Behandlang  der  Wandermilz  durch  Spleno- 
pexis.     Von  Frof.  Rjdjgier. 

Ein  Fall,  in  dem  mit  bestem  Erfolg  die  in 
das  Becken  herabgefallene  Milz  an  ihren  Flatz  ge- 
bracht und  hier  befestigt  wurde,  giebt  R.  Veran- 
lassung, bei  der  Wandermilz  anstatt  der  bisher 
geübten  Splenektomie  die  Splenopexis  zu  em- 
pfehlen. Die  einzige  Contraindication  für  diese 
Operation  bildet  eine  zu  hochgradige    Vergrösse- 


rung  des  Organs;  bei  einer  nicht  allzu  bedeuten- 
den Vergrösserung,  welche  an  und  für  sich  nicht 
die  Exstirpation  erheischt,  ist  die  Splenotomie  die 
rationellere  und  vielleicht  auch  weniger  gefähr- 
liche Operation.  Welchen  Werth  es  für  den  Or- 
ganismus, hat,  dass  das  so  wichtige  Organ  nicht 
entfernt  wird,  brauchte  nicht  besonders  ausein- 
ander gesetzt  zu  werden. 

Um  eine  dauernde  Befestigung  der  Milz  zu 
erzielen,  bildete  R.  in  seinem  Falle  durch  Ab- 
lösen des  parietalen  Feritionealblattes  von  der 
inneren  Bauchwand  eine  Tasche  und  steckte  die 
Milz  in  diese N  Tasche  hinein.  Auf  diese  Weise 
wurde  ein  Wiederherabfallen  des  Organs  verhindert, 
und  ferner  brauchte  die  Mehrzahl  der  Befestigungs- 
n&the  nicht  durch  das  leicht  blutende  Milzparen- 
chym  gelegt  zu  werden,  sondern  es  gelang,  die 
Milz  durch  Festnähen  des  Ligamentum  gastro- 
lienale  an  den  Rand  der  Tasche  zu  fixiren. 

Eine  drei  Monate  nach  der  Operation  vor- 
genommene Untersuchung  ergab,  dass  die  Milz 
unverrückt  an  der  befestigten  Stelle  liegen  ge- 
blieben war. 

(WieMT  KHmsehe  Woekeiuekrifi.    No.  34,  1896.) 

E.  Kirehhoff  iBmrUn). 

(Ans  der  Kgl.  chirurgischen  UniTertltitt-Elinik  zu  Berlin.) 

Zur  Anatomie  und  Behandlung  des  Genu  valgum. 
Von  Dr.  Geissler. 

In  der  Berliner  chirurgischen  Universitäts- 
Elinik  wurden  in  den  Jahren  1883 — 1892  wegen 
Genu  valgum  an  46  Patienten  56  Mac e  wen 'sehe 
supracondyläre  Osteotomien  des  Femur  vollführt 
und  nur  6  mal  die  Tibia  durchmeisselt.  Behufs 
Feststellung  des  endgiltigen  und  bleibenden  Resul- 
tats wurden  kurze  Zeit  vor  der  Publioation  die 
Operirten  erneut  untersucht;  doch  war  es  nur  bei 
25  möglich,  genaue  Nachrichten  zu  bekommen, 
bezw.  sie  persönlich  zu  untersuchen.  An  diesen 
25  Personen  sind  32  Operationen  vollzogen  worden. 
Nur  bei  einem  Patienten  ist  durch  die  Operation 
ein  Nachtheil  entstanden,  als  wahrscheinlich  der 
Meissel,  nach  dem  Condylus  externus  hin  zu  tief 
gehend,  das  Gelenk  eröffnet  hat;  dasselbe  ist  an- 
kjlotisch.  Ein  Operirter  kann  das  Bein  nur  bis 
zum  rechten  Winkel  beugen,  ist  aber  in  keiner 
Weise  in  seinem  Beruf  als  Bauschlosser  behindert. 
Sechs  Patienten  klagen  noch  Über  Schmerzen  und 
Beschwerden  in  den  betreffenden  Gliedmaassen  bei 
grösseren  Anstrengungen;  doch  sind  sie  alle  im 
Gegensätze  zu  ihrem  Zustande  vor  der  Operation 
arbeitsfähig.  Bei  24  ist  das  Resultat  ein  durch- 
aus gutes  und  ist,  da  die  Operationen  alle  bis  vor 
3  Jahren  zurückreichen  —  absichtlich  sind  die 
neueren  Operationen  zum  Vergleich  nicht  heran- 
gezogen —  anzunehmen,  dass  diese  Heilung  eine 
dauernde  ist.  Beweisend  für  diese  Annahme  ist, 
dass  zwei  Operirte  zum  Militärdienst  tauglich  be- 
funden worden  sind. 

{Berl.  £Un.  Wookmuekr.  1895  No.  48.) 

G.Joaehimitkal  (Berlin). 

Eine  weitere  Vereinfachung  der  oateoplastischen 
Pseudarthrosenoperation.  Von  Dr.  W.  Müller. 

Zam  Zweck  einer  osteoplastischen  Pseudar- 
throsenoperation, beispielsweise  an  der  Tibia,  werden 
von    Müller    die    Fragmente    nicht    wie    üblich 
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mittels  eioea  L&ngBschiiittes,  sonderii  Bogleich 
duToh  einen  IftDglichen,  sangeDförmigen  Lappen 
freigelegt,  dessen  Basis  nach  oben,  dessen  abge- 
rondete  Spitze  nach  unten  Hegt.  Der  untere  Theil 
des  Lappens,  etwa  die  untere  Hälfte,  enth&lt  ein 
dickeres  Segment  des  unteren  Fragmentes,  welches, 
etwa  2 — 5  cm  lang,  durch  schräges  länsetsen  des 
Meisseis  von  unten  nach  oben  losgeschftlt  wird. 
Vom  Beginn  der  Pseadarthrose  ab  besteht  dage- 
gen der  Lappen  nur  aas  Periost  and  Haut.  Dieser 
Lappen  wird  ranftehst  vorsichtig  emporgehoben, 
um  die  Stelle  der  Pseudarthrose  gut  im  übersehen, 
das  N6ihige  daran  yonunehmen  (Entfernung  des 
Bindegewebes)  imd  das  obere  Fragment  an  der 
Vorderseite  durch  Abmeissein  aoBuinschen.  Sodann 
wird  der  Lappen  einfach  unter  leichter  Quer- 
faltung an  der  Basis  nach  oben  gesogen, 
so  dass  unten  ein  Defeet  entsteht,  der  durch  einige 
quere  KAhte,  cTentnell  nach  geringer  ünterminirong 
der  umgebenden  Haut,  gescUossen  wird.  Dadurch 
ist  ein  Wiederhinuntematschen  des  Lappens  un- 
möglich gemacht.  Selbstverständlich  muss  der 
Lappen  so  weit  nach  oben  verzogen  werden,  bis 
der  knöcherne  Antheü  desselben  die  beider  ange- 
frischten  Fragmente  deckt.  Die  weitere  Fizirung 
des  ganzen  Lappens  in  seiner  Lage  wird  durch 
einige  tief  greifende  Haut^Periostnfähte  bewirkt, 
wtthrend  der  entsprechende  Yerband  dalbr  sorgt, 
dass  der  Lappen  gegen  seine  Unterlage  angepresst 
wird. 

Müller  hat  diese  Methode  bei  einer  seit 
7  Jahren  bestehenden  Pseudarthrose  der  Tibia  mit 
1  y,  cm  langem  Defeet  bei  relativ  zu  langer  Fibula 
in  Anwendung  gezogen.  Die  Eiuheilnng  erfolgte 
prima  intentione,  und  während  die  einige  Jahre 
vorher  vorgenommene  Anfrischung  der  Fragmente 
mit  nachfolgender  Sxlberdrahtnaht  keinen  Brfolg 
hatte,  zeigte  sich  8  Wochen  nach  der  geschilderten 
Operation  schon  ziemlich  gute,  4  Wochen  später 
vollkommene  Gonsolidation,  so  dass  Patient 
trotz  vorher  bestehender  erheblicher  Atrophie  des 
Unterschenkels  bald  ohne  Stütze  gehen  und  stehen 
konnte.  Müller  hatte  in  diesem  Falle  nicht  einmal 
die  den  Defeet  füllende  Bindegewebsmasse  vollkom- 
men entfernt,  die  Fragmentenden  nicht  an- 
gefrischt, so  dass  eine  weitere  Verkürzung  durch 
die  Operation  nicht  bedingt  worden  war. 

Die  Vortheile  des  geschilderten  Verfahrens 
beruhen  demnach  nicht  nur  darin,  dass  es  keine 
technische  Schwierigkeiten  involvirt,  sondern  auch 
auf  der  Vermeidung  weiterer  Verkürzung,  femer 
auf  den  guten  Emähmngsverhältnissen  des  Lappens, 
der  keine  Drehung  durchzumachen  hat,  sowie  end- 
lich in  der  Thatsache,  dass  allzu  vieles  Manipuliren 
an  den  Fragmenten,  wie  es  die  Resection, 
Nagelung  und  das  Abpräpariren  des  Bindegewebs 
erheischen,  vermieden  werden  kann,  wodurch  der 
aseptische  Verlauf  in  manchen  Fällen  nur  noch 
besser  gewährleistet  wird. 

{Centralblf,  C/dr.  td93,  No.4S,  8. 104L) 

0,  Joaekimttkal  {Berlin). 

Ein  neues  Haemostaticnm  für  Gynäkologen  and 
Geburtshelfer:  Das  Ferrlp3^n.  Von  Dr. 
0.  Schaeffer,  Privatdocent  in  Heidelberg. 

Als    im    vergangenen    Jahre    das    FerripTrin 
eine  Verbindung  von  Eisenohlorid  und  Antipjrin ; 


siehe  Therap.  Monatsh.  1895)  als  Haemostaticum 
empfohlen  wurde,  hatte  S.  bei  einer  durch  Oo- 
phoritis und  Endometritis  verursachten  starken 
Menorrhagie  Gelegenheit,  sieh  von  der  aosgezeich» 
neten  Wirkung  dieses  Mittels  zu  überzeogeii.  Da^ 
mit  war  für  ihn  voriäufig,  die  styptisdie  Gleich'- 
werthigkeit  des  Ferripjrins  mit  dem  Eisenohlorid 
soweit  erwiesen,  dass  er  ersteres  seitdem  baild  in 
Pulver,  bald  ab  1^%  (concentrirte)  wässerige 
Lösung  in  seiner  Sprechstunde  benutzte.  Es  hat 
wesentiicfae  Vortheile  vor  dem  Eisenchlorid;  es 
ätzt  nicht,  es  wirkt  nur  adstringire»d;  es 
wirkt  schmersstillend  und  lässt  sich  in 
Pulverform  verwerthen. 

Die  specielle  Verwerthung  des  FerripTrins 
gegenüber  dem  Eisenchlorid  grsnit  S.  in  folgen^ 
der  Weise  ab^ 

1.  Als  einfaches  Haemostaticum  bei 
allen  C^nitalUntungen,  bei  denen  eme  ätzende 
Wirkung  nicht  gewünsdit  wird.  Die  styptisehe 
Wirkung  wird  wohl  meist  mittds  der  16  % 
w4toserigen  Lösung  des  Ferripyrin  (eine  sehöne 
tiefiroihe  Flüssigkeit)  und  der  annirttn  Sonde  er- 
folgen. 

2.  Als  Haemostaticum  unter  gleichsailiger 
Verwerthvng  der  adstringir enden  Eigensekalt: 
intrauterine  und  vaginde'  Injnotionen  und  Aus- 
spülungen bei  Endometritis  (nicht  allein  der  hä- 
morrhagischeB  Form)  zur  „Umstimmnng*  der 
Schleimhaut,  —  bei  Metritis  zur  depletoriseh 
wirkenden  stärkeren  Anregung  der  Secretion, 

Die  Anwendung  würde  hier  in  1  —  lVf7o 
Soluttoneo  mittelst  Irrigators  odev  Tampons  zu 
geschehen  haben  oder  endliok  —  z.  B.  bei  Va- 
ginitis  gonorrhoica  im  floriden,  äusserst  sofamen- 
haften  Stadium   —    darch  Einblasen  des  Pulvers. 

3.  Die  Verwendbarkeit  des  Ferripyrins  in 
Pulverform  seiehnet  es  wiederum  günstig  vor 
dem  Eisenohlorid  aus.  Es  eignet  sich  dadurch 
vor  Allem  zur  Application  bei  inoperablem,  blu- 
tendem, stark  secernirendem,  schmerz- 
haftem Carcinom,  zumal  wenn  palliatives  Zer- 
stören der  Tumormassen  nicht  mehr  thunlidi 
ist,  weil  die  destructive  Ulceration  bereits  an  weit 
um  sich  gegriffsn  hat. 

Die  gleichzeitig  sehmenstiUende  Eigenschaft 
verdankt  es  seiner  Verwandtschaft  mit  dem  Anti- 
pyrin.  Wir  hatten  bisher  kein  Pulver,  welches 
^eiohzeitig  schmerz-  und  blutstillend  wirkte,  die 
Secreüon  beschränkte  und  keine  ätzende  Neben- 
wirkung zeigte. 

Die  Application  kann  durch  einfaches  Auf- 
streuen geschehen. 

4.  Ebenso  gefahrlos  wie  in  die  Uterinhöhie 
können  wir  dieses  Mittel  auch  bei  Haematurie 
in  die  Harnblase  einspritzen,  zumal  da  es  den 
TenesmuB  lindert. 

Aach  hierfür  1  — 16^0  Lösungen  (während 
Liq.  Ferri  sesqaichl.  nor  1  :  800). 

6.  Endlich  ist  das  Ferripyrin  in  weit  grossem 
Dosen  (als  der  Lig.  Ferri  sesquichl.)  per  os  zu 
geben,  vor  Allem  also  —  abgesehen  von  sonstigen 
Magen-  oder  Darmblutungen  —  bei  Melaena  neo- 
natorum zu  versuchen. 

Die  Anwendungsweise  wäre  0,2  —  0,8  pro 
dosi  bei  Kindern  (0,5  als  Mitteldosis  für  Er- 
wachsene),    dargereicht   in    Elaeosaoch.     Mentil. 
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(f<9m  Liq.   Ferri  sesqaichl.    bei  Erwachgeneo    nur 
0,1^0,2  g,  bei  S&agltiigen  0,08). 

(^MOmeh.  med.  Woekeiuekr,  llSS),  R. 

Ueber  die  neueren  operativen  Bestrebungen  zur 
Heilung  schwerer  Vorfalle.  Von  H.  Fe  hl  in  g. 

Man  findet  in  diesem  Anfsatse  eine  ansfftlur- 
liehe  ZosamnieDatrilang  der  neaeren  operatiyen 
Behandlung  der  Vor  Alle  und  eingehende  Wtkr- 
dignng  der  einzelnen  Verfahren.  Es  sind  nach  F. 
keine  wesentlich  neuen  Methoden,  soDdem  nur 
wichtige  Ergänzungen  der  Alteren  ProIapsoperatioDS- 
methoden.     Seine  Schlusssfttze  lauten: 

1.  Beginnende  Senkung  jüngerer  Frauen,  zu- 
mal naeh  (isn  ersten  Woohanbettee,  wXi  man  durch 
tthngsses  liegen  im  Wochenbett,  Anwendung  Ton 
Brgetin  und  adstnngirenden  Ebqsritzungen  be- 
kämpfen.    Bei    starker    Senkung    soll    man    die 


kleinstmög^chste  Form  Ton  Pesiarien  von  Hodge, 
Achter-Sohnlze  oder  Meigs  anwenden. 

2.  Bei  ausgesprochenem  Uterus- Scheidenvor- 
£all  wird  man  in  erster  Linie  die  Colporrhaphien 
mit  Portioamputation  und  Dammplastik,  ein-  oder 
zweizeitig  aasfuhren. 

3.  Bei  schweren  Vorfällen,  besonders  bei  den 
auf  Erschlafifang  des  Beekenbauchfells  beruhenden, 
ebenso  bei  den  Rfickfällen  nach  Colporrhaphien 
soll  man  die  Vaginalfization  des  Uterus  zusammen 
mit  Seheidenverengung  unwenden.  Bei  älteren 
Frauen  und  besonders  bei  sehr  grossem  und  ver- 
längertem Oigan  ist  die  Totalezatirpation  mit 
ScheidenverenguDg  auszuführen. 

4.  Bei  schwerem  Vorfall  alter  Frauen  (70 
Jahre)  ist  die  Freun dusche  Prolapsoperation  dem 
Tragen  eines  Lavedau  vorzuziehen. 

{Bert  Kim,  Woeh€me$hr,  1895,  No.  SS  «.  40.) 

E.  Borim  (BarlNi). 
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(An  dar  HT.  meä.  Künlk  and  UnlTenltite-Pollklialk 
du  Uarrn  Oeh.-Ratt»  Sanator.) 

Ueber  eine  teltene  Form  den  Jodiamu«»  Von 
Dr. HeinrichRos in, Assistenzarzt.  (Original- 
mittheilnng.) 

Die  Erscheinungea  des  Jcdiftmi»,  jenes 
noch  nicht  genügend  erklärten.  Intoxicationa- 
zustandes  nach  dem  Gebrauch  von  Jodpra- 
paraten,  sind  bekanntlich,  im  höchsten  Grade 
abhängig  von  der  individuellen  Disposition; 
während  Viele  auch  grosse  Gaben  von  Jod- 
salzen  ohne  irgend  welche  Nebenerscheinun- 
gen vertragen,  tritt  bei  Anderen  schon  bei 
kleinster  Dosirung  jene  vor  Allem  die  Schleim- 
häute und  deren  drüsige  Organe,  dann  aber 
auch  die  äussere  Haut  ergreifende,  zwar 
meist  ungefährliche,  aber  oft  lästige  Affection 
auf,  auf  deren  Symptome  der  Arzt  den  Jod 
brauchenden  Patienten  stets  vorher  aufmerk- 
sam machen  sollte  und  gegen  die  ein  zu- 
verlässiges Gegenmittel  noch  nicht  gefunden 
ist.  Wichtig  ist  die  Kenntniss  der  verschiede- 
nen Formen  des  Jodismus  nicht  nur  deshalb, 
weil  sein  Vorkommen  entsprechend  der  Be- 
liebtheit der  Jodpräparate  als  Heilmittel  zu 
den  häufigsten  Vorfallen  in  der  Praxis  gebort, 
sondern  auch  aus  dem  wohl  minder  beach- 
teten Grunde,  weil  gewisse  Formen  desselben 
mit  derjenigen  Krankheit  verwechselt  werden 
können,  gegen  welche  das  Jod  so  oft  in  An- 
wendung gezogen  wird,  nämlich  gegen  die 
Syphilis,  wofür  die  im  nächstfolgenden  an- 
geführte Beobachtung  einen  Beweis  liefert. 

Gewöhnlich  tritt  bekanntlich  die  Jodin- 
tozication  auf  unter  dem  Bilde  des  Jod- 
schnupfens, der  Jodconjunctivitis,  welche 
meist  leichte  Schwellungen  der  Augenlider 
im  Gefolge  hat,  und  der  Jodakne.     Leichte 


Störungen  von  selten  des  Magens,  zuweilen 
auch  leichte  Mandelschwellungen  und  Stoma- 
titiden  gesellen  sich  zu.  Seltener  schon  pflanzt 
sich  die  SchleimhautafFection  auf  den  Respi- 
rationstractuB  fbrt,  wobei  nicht  so  sehr  die 
Bronchitis  als  vielmehr  die  Laryngitis  zu  be- 
drohlichen Erstickungsanfällen  durch  Glottis- 
ödem  führen  kann.  Am  seltensten,  aber 
toxicologiseh  und  differentiell-diagnostisch  am 
wichtigsten  sind  gewisse  Affection en  der 
Haut,  welche  in  ihrer  Genese  zweifellos  der 
so  häufigen  Jodakne  verwandt  sind,  in  ihrem 
anatomischen  und  klinischen  Bilde  sich  aber 
wesentlich  davon  unterscheiden. 

Einen  solchen  höchst  seltenen  Fall  einer 
HautafFection  infolge  von  Jodgebrauch  führe 
ich  im  Nächstfolgenden  an.  Vorher  sei  mir 
eine  kurze  Zusammenstellung  der  bisher  be- 
kannten seltneren  Hauterkrankungen  nach 
Jodgebrauch  gestattet. 

Verhältnissmässig  am  zahlreichsten  sind 
die  bullösen  Jodexantheme,  welche  nur 
oberflächlich  in  der  Haut  sitzen,  meist  ohne 
jede  Narbe  oder  seltner  mit  Hinterlassung 
einer  ganz  zarten  Narbe  oder  eines  Pigment^ 
restes  abheilen.  Die  Schleimhäute  sind  übri- 
gens meist  ebenfalls  und  in  ganz  ähnlicher 
Weise  befallen,  wie  die  äussere  Haut,  was 
nicht  für  alle  hier  anzuführenden  Hautaffec- 
tionen  gilt.  Solche  Fälle  bullöser  Erkran- 
kung sind  von  Köbner,  Wolf,  Bradiey 
und  Hyde  beschrieben  worden. 

Diffuse  Infiltrationen  der  Haut, 
namentlich  der  Stirn,  des  Gesichtes  und  der 
Obren,  aber  auch  der  Hände  neben  jenen  bul- 
lösen Exanthemen  bat  Morrow  beschrieben. 
Diese   Infiltrationen    waren    sehr   ausgedehnt 


174 


Toxikologie» 


fTherftpeallMlM 
L  Monatiih<«Ae. 


und  gaben  dem  Gesiebt  ein  yerändertea  Aus- 
seben;  der  Autor  bezeichnet  es  als  Facies 
leonina. 

Gircnmscripte  Infiltrate  der  Haut, 
bis  tief  in  die  Cutis  hinein  beschreiben  Ta- 
lamon  und  Eaempfer  (aus  der  0.  Rosen - 
bacb^scben  Abtheilung  des  Breslauer  Aller- 
heiligen-Hospital). Die  Knoten,  zum  Theil 
handtellergross,  sassen  an  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten und  ähnelten,  wiewohl  sie  weit 
grösser  waren,  an  Form  und  Sitz  denen  des 
Erythema  nodosum;  aucb  sie  bildeten  sich 
völlig  zur&ck. 

Sehr  eigenartig  ist  der  Fall  Hallopeau^s, 
dem  er  den  !Namen  Pemphigus  jodique 
giebt.  Hier  bestand  eine  alte  Syphilis  und 
der  Patient  wurde  fortwährend  mit  Jod- 
kalium behandelt,  da  er  an  einer  blasenför- 
migen  Hautaffection,  namentlich  im  Gesicht 
und  an  den  Armen,  sowie  Trübungen  der 
Hornhaut  litt.  Trotz  des  Jodkali-Ge- 
brauches änderte  sich  der  auf  die 
Syphilis  zurückgeführte  Zustand  nicht, 
sondern  verschlimmerte  sich  vielmehr. 
Erst  nach  wiederholter  Darreichung  von  Jod- 
kali wurde  klargestellt,  dass  die  Affection, 
gegen  welche  das  Jodkali  gegeben 
worden  war,  durch  dasselbe  hervorge- 
rufen wurde.  Die  Blasen  wurden,  wie  durch 
ein  Experiment,  durch  das  Jod  immer  wieder 
erzeugt  und  griffen  doch  so  tief  in  die  Cutis 
hinein,  dass  sie  rundliche  Narben  hinterliessen, 
welche  von  fielen  gestielten  dünnen  Wärzchen 
in  der  Peripherie  umgeben  waren.  Auch  die 
leukomatösen  Störungen  der  Hornhaut  waren 
die  Folgen  von  Blasen  in  derselben. 

Einen  weiteren  Fall  von  Pemphigus  vegetans 
jodicus  hat  dann  noch  Trafesnikow  beschrie- 
ben. Ein  nicht  syphilitischer  66  jähriger  Mann 
erhielt  wegen  einer  Nasenaffection  tägl.  1  g 
Jodkalium  15  Tage  lang;  eine  blasenförmige 
Hautaffection  war  die  Folge  davon,  welche 
folgendermaassen  verlief:  zuerst  entstanden 
ganz  flache  Papeln,  welche  dann  zu  Blasen 
sich  umwandelten,  die  auf  etwas  erhöhter 
Basis  Sassen.  Die  Blasen  wurden  immer 
grösser,  füllten  sich  mit  trübem  Inhalt  und 
ihre  Wandung  faltete  sich,  schliesslich  platzten 
sie,  und  es  zeigten  sich  runde  Geschwüre 
mit  abgestutzten  Rändern,  besetzt  mit  hoch 
emporwucheroden  Granulationen,  welche  be- 
sonders in  der  Mitte  am  stärksten  waren. 
Auch  auf  der  Nasenschleimbaut  fand  sich 
ein  solches  Geschwür.  Die  Blasen  nebst 
Inhalt  zeigten  Walnussgrösse.  Sie  heilten 
rasch  nach  Aussetzung  des  Jod  und  kehrten 
zurück,  als  das  Jod  wieder  verabfolgt  wurde. 

Die  im  Nächstfolgenden  zu  beschreibende 
Beobachtung  schliesst  sich  an  den  vorigen 
Fall  an  und  scheint  mit  ihm  identisch  zu  sein. 


Paul  H.,  38  Jahr,  Bankbeamter.  Pat.  kommt 
wegen  hochgradtger  Schw&cho,  Abmagerung,  Ver- 
daaongsbescb werden  and  vor  allem  wegen  nament- 
lich des  Nachts  auftretendem  Reissen  in  allen  Glie- 
dern in  meine  Behandlang. 

Pat  war  bis  zu  seiner  Militärzeit  stets  gesand 
gewesen  nod  hatte  nicht  einmal  Kinderkrankheiten 

Sehabt.  Während  der  Milit&rzeit,  die  er  in  den 
ahren  1877 — 80  bei  einem  Ulanenregimente  za- 
brachte,  litt  er  im  Anfang  des  dritten  Jabres  an  einer 
Haatkrankbeit,  welche  in  ffrossen  Geschwüren 
auftrat,  die  oberhalb  der  Kniescheibe 
beiderseitig  und  in  der  Gegend  des  Afters 
sassen  und  sämmtlich  geschnitten  wurden.  Auch 
die  Leistendrüsen  waren  namentlich  Nachts 
schmerzhaft  geschwollen.  Damals  schwankte  man 
zwischen  der  Diagnose  Karbunkel  und  Syphilis, 
wie  er  angiebt.  Jedoch  betont  er,  früher  niemals 
einen  Ausschlag  oder  sonstige  Zeichen  von  Syphilis 
gehabt  zu  haben.  Im  Jahre  1882  wurde  Pat.  zum 
zweiten  Male  zur  üebung  eingezogen.  Bald  darauf 
erkrankte  er  an  Masern  und  ein  Jahr  später  im 
Winter  1883  an  Lungenentzündung.  Nach 
dieser  Erkrankung  erholte  sich  Pat.  nicht  genügend, 
sodass  er  im  Frühjahr  1884  nach  Salzbrunn  reisen 
musste,  da  er  hOstelte  und  heiser  war.  Ausserdem 
sah  Pat.  sehr  angegriffen  aus  und  klagte  über 
Reissen  in  allen  Gliedern.  Nach  der  Rück- 
kehr von  Salzbrunn  hatten  sich  Husten  und  Heiser- 
keit gegeben,  Pat.  hatte  ein  gesundes  Aussehen  be- 
kommen, doch  litt  er  immer  noch  an  Reissen, 
welches  in  den  nächstfolgenden  Jahren  bald 
mehr,  bald  weniger  ibn  belästigte.  Unertr&i^liche 
Grade  nahm  jedoch  dieses  Reissen  im  Winter 
1892  an,  da  rat  oft  Nachts  das  Bett  verlassen 
musste  wegen  der  Schmerzen,  die  besonders  in  den 
Oberarmen  und  Schultern,  aber  auch  im  Rucken 
sassen.  Dazu  kam  Appetitlosigkeit  und 
Magendrücken,  besonders  nach  dem  Essen,  ferner 
Stuhlverstopfung  abwechselnd  mit  Stuhldraog  und 
auffallige  Abmagern ng  um  beinah  40  Pfund,  sodass 
Pat.  ärztliche  Hülfe  in  Ansprach  nehmen  musste. 
Er  begab  sich  erst  in  die  Behandlung  eines  prakt. 
Arztes,  der  ibn  für  am  Magenkrebs  leidend  er- 
klärte, dann  in  diejenige  eines  Natnrarztes,  der 
ihm  Lohtanninbäder  verordnete.  Die  Cur  war  er- 
folglos. 

Im  Februar  1893  kam  Pat.  in  meine  Behandlung. 

Pat.  sah  sehr  stark  anämisch  ans  und  vor 
allem  war  er  hochgradig  abgemagert,  sodass 
selbst  das  in  der  Temporalgrnbe  und  am  Jochbein 
befindliche  Fettpolster  geschwunden  war.  Ein  ob- 
jektiver Befund  jedoch  von  Seiten  irgend  eines 
Organsystems  war  nicht  zu  erheben;  im  Beson- 
deren ergaben  weder  die  Lungen,  noch  das  Herz, 
noch  das  Blut,  noch  der  Urin  irgend  welche  An- 
haltspunkte für  die  Ursache  des  starken  Eräftever- 
falls.  Auch  am  Magen  liess  sich  ein  Tumor  nicht 
nachweisen,  und  die  Untersuchung  des  nach  einem 
EwaldVhen  Probefrühstnck  ausgeheberten  Magen- 
inhalts bewies  das  reichliche  Vorhandensein  freier 
Salzfi^äure. 

Zunächst  wurde  wegen  der  heftigen  vorhande- 
nen Magenbeschwerden,  wesentlich  aus  psychischen 
Gründen,  da  durch  das  Probefrühstück  auch  keine 
Anomalie  des  Chemismus  und  nur  eine  geringe  Motili- 
tätsscbwäcbe  constatirt  worden  war,  der  Magen 
mehrmals  ausgespült.  Der  Effect  war  insofern 
ein  ^üncitiger,  als  nach  8  Ausspülungen  die  Magen- 
beschwerden geschwunden  waren  und  der  Appetit 
sich  gebessert  hatte.  Dennoch  war  das  Aus- 
sehen des  Pat.  noch  ein  höchst  bedenkliches  und 
die  reissenden  Schmerzen  bestanden  fort.  Pat. 
nahm  auf  meinen  Rath  einen  8  wöchentlichen  Urlaub 
und   ging  aufs  Land,  um  sich  durch  eine  MUoh- 
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cor  und  krftflige  ErnähraDg  za  stärken.  Vod  eiiier 
medicam entÖsen  Behandlang  mit  Eisen  oder  Arsenik 
wurde  Abstand  genommen,  da  Fat.  dieselbe  schon 
früher  erfolglos  gebraucht  hatte.  Nach  seiner 
Rückkehr  zeigte  Fat.  sich  in  keiner  Weise  ge- 
beesert.  Zwar  waren  die  Magenbeschwerden 
dauernd  fortgeblieben,  Fat  hatte  auch  Appetit, 
allein  die  Schmerzen  bestanden  nach  wie  vor  and 
das  Aassehen  war  elend  and  Hess  auf  das 
Vorhandensein  eines  verborgenen  Garcinoms 
schliessen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Anamnese  Tor- 
bandene  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Affection, 
entschloss  ich  mich  zu  der  Vornahme  einer  anti- 
sjphilitisohen  Cur,  nicht  zunächst  mit  Queck- 
silber wegen  der  hochgradigen  Schwäche,  sondern 
mit  JodKalinm.  Die  namentlich  nächtlich  ex- 
acerbirenden  reissenden  Schmerzen,  die  yielleicht 
dolores  osteokopi  sein  konnten,  gaben  einen  weite- 
ren, wenn  auch  wenig  sicheren  Anhalt  zur  Vox^ 
nähme  der  Cur. 

Fat.  erhielt  Jodkaliumlösung  (8,0 :  200,0  drei- 
mal täglich  1  Esslöffel  in  Milch),  sodass  pro  die 
ungefähr  IV^  g  Jodkali  verbraucht  wurden. 

Nach  aen  ersten  4  Löffeln  (ca.  2  g  Jodkali) 
stellte  sich  nun  folgendes  ein:  Neben  bchnupfen, 
Augenthränen  und  etwas  Speichelfluss ,  traten  auf 
der  Haut  des  Gesichts  und  am  Halse  zuerst  kleine 
geröthete  und  mit  einem  Hof  umgebene  Fap ein 
auf,  die  sich  rasch  in  Bläschen  umwandelten, 
welche  ihrerseits  enorm  rasch  wuchsen,  und  zwar 
unter  Fiebererscheinungen,  unter  Frost  und 
Hitze  und  sehr  heftigen  stechenden  Schmerzen  in 
der  Milzgegend  in  24  Stnnden  geradezu  eine 
Riesengrösse  erhielten .  Als  ich  am  dritten  Tage 
nach  Beginn  der  Jodkaliumcur  zum  Fat.  gerufen 
warde,  fand  ich  folgendes:  Fat.  fiebert  massig, 
die  Milz  ist  percutorisch  vergrössert,  aaf  Druck 
und  besonders  bei  Bewegungen,  die  Fat.  ausführt, 
schmerzhaft.  Sonst  ist  Abnormes  an  den  inneren 
Organen  nicht  zu  constatiren.  Was  im  Speciellen  den 
Hautausschlag  anbelangt,  so  ergab  sich  folgendes:  Die 
Haut  des  Gesichts  ist  etwas  geröthet  und  gedunen, 
besonders  die  der  Augenlider.  Auf  der  Haut  der  Stirn 
über  der  Nasenwurzel  sitzt  eine  taubeneigrosse 
Geschwulst,  hochroth,  mit  gerötheter  Um- 
gebung. Die  Geschwalst  ist  rundlich,  gut  2  cm 
hoch  und  besteht  aus  einem  nässenden,  innen  gelben, 
zu  Borkenbildong  tendirenden  schwammigen 
Granulationsgewebe,  welches  sich  in  nichts 
von  dem  Bau  jener  Geschwülste  bei  Mycosis 
fuogoides  (Alibert)  unterscheidet,  die  Köbner 
treffend  als  beerschwammartige  Fapillarge- 
8 ch Wülste  bezeichnet  hat,  die  aber  bei  jener 
Krankheitsform  offenbar  weit  langsamer  zur  Ent- 
wickelung  kommen  als  in  unserem  Falle  (vgl.  dar- 
über meine  Dissertation  über  das  Uautsarkom  etc., 
Freiburg  1887)^  Eine  ähnliche  Geschwulst,  etwas 
kleiner,  vielleicht  etwas  anders  configarirt,  sass  an 
der  linken  Seite  der  Oberlippe  bis  in  die  Wangen- 
gegend hinein,  eine  dritte  am  Kinn,  eine  vierte  am 
Genick.  Die  Geschwalst  am  Kinn  war  die  kleinste, 
nur  etwa  haselnussgross,  und  sie  hatte  noch  grössten- 
theils  eine  blasige  Umhüllung,  nur  am  Centram  war 
die  Blase  geplatzt  und  die  rothen  Granulationen 
sahen  daraus  hervor.  Ausserdem  sassen  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Gesichts  und  am  Halse 
kleine  rothe  Papeln,  zum  Theil  Aknepusteln, 
und  neben  dem  erstgeschilderten  Tumor  auf  der 
Stirn  fand  sich  eine  etwa  füafpfennigstück grosse 
Blase  mit  trübem  Inhalt  auf  etwas  erhöhter  ge- 
rötheter Basis  aufsitzend.  Ausserdem  bestand  eine 
leichte  Stomatitis,  ferner  eine  Laryngitis,  (Fat.  war 
vollständig  heiser).  Fat.  klagte  über  Kopfschmerzen 
und  Darstgefühl.     Aehnliche  Affectionen,    wie    auf 

Th.  M.  96. 


der    Haut,    fanden    sich    aber    nirgends    auf   den 
Schleimhäuten. 

Es  war  zunächst  natürlich  nicht  sicher  festzu- 
stellen, welche  Deutung  den  eigenartigen  Haut- 
affectionen  gegeben  werden  sollte,  doch  waren  die 
übrigen  Merkmale  des  Jodismus  ausgeprägt  genug, 
um  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs 
der  Tumoren  mit  dem  Jodgebrauch  wenig- 
stens zuzulassen.  Dennoch  Hess  ich  die  erste 
Flasche  Jodkalium  weiter  einnehmen,  zumal  Fat. 
behauptete,  zum  ersten  Mal  trotz  aller  Be- 
schwerden eine  von  jenen  qualvollen 
Schmerzen  freien  Tag  und  Nacht  gehabt 
zu  haben.  Während  dessen  gesellten  sich  nun 
weitere  Geschwülste  hinzu,  welche  aus  jenen  kleinen 
Fapeln  und  Blasen  entstanden,  die  sich  zuerst  ent- 
wickelten, wobei  ein  deutlicher  Uebergang  von 
Fapel  zu  Blase,  von  Blase  zu  Tumor  zu  constatiren 
war.  Die  alten  Tumoren  blieben  unverändert  und 
secemirten  reichlich  trübe  hellgelbe  Flüssigkeit,  in 
welcher  ich  das  Vorhandensein  von  Jod  con- 
statiren konnte  (Frohe  mit  rauchender  Salpeter- 
säure und  Chloroform).  Nach  Verbrauch  einer 
Flasche  (d.  h.  nach  5  Tagen)  liess  ich  nunmehr  das 
Jod  aussetzen.  Die  Temperatur  war  schon  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Geschwülste,  also  am 
dritten  Tage,  normal  geworden  und  Fat.  betonte, 
wie  erwähnt,  dass  er  schon  am  ersten  Tage  keine 
Schmerzen  mehr  gehabt  hätte  und  dass  sein  Appetit 
ein  guter  sei.  Auch  das  Stechen  in  der  Milzgegend 
hatte  sich  rasch  verloren.  Eine  Woche  lang  wurde 
mit  der  Darreichung  des  Jod  ausgesetzt,  während 
dessen  trat  eine  rasche  Rückbildung  der  Ge- 
schwülste ein,  sie  fielen  gleichsam  in  sich  zusam- 
men. Schon  am  ersten  Tage  nach  dem  Aussetzen 
waren  die  grössten  der  Tumoren  ganz  niedrig  ge- 
worden, ihre  rothe  Farbe  verblasst  und  ihre  Ober- 
fläche mit  einer  bräunlich  gelblichen  Borke  belegt, 
die  geröthete  Umgebung  war  geschwunden.  Etwa 
vorhandene  Blasen  trockneten  ein,  und  die  Fapeln 
verschwanden.  Es  waren  im  Ganzen  gegen  10  grosse 
Geschwülste  im  Gesicht,  am  Halse  und  im  Genick, 
die  nach  8  Tagen  bereits  derartig  zurückgegangen 
waren,  dass  nur  ein  braunrother,  ein  klein  wenig 
erhabener,  an  seiner  Oberfläche  siebartig  rauher 
und  stellenweise  noch  mit  Borke  belegter  Fleck  zu- 
rückgeblieben war,  gerade  so  wie  bei  der  Mycosis 
fungoides  die  Abheilung  der  Geschwülste,  wenn 
auch  langsamer,  vor  sich  geht.  Die  Heiserkeit  schwand 
gleich  am  ersten  Tage,  wie  auch  der  Schnupfen  und 
die  übrigen  Symptome.  Fat.  fühlte  sich  erheblich 
wohler  als  vor  der  Cur,  empfand  gar  keine 
Schmerzen  mehr,  sah  auch  entschieden  etwas  weniger 
blass  aus,  hatte  guten  Appetit  und  wünschte  trotz 
der  Beschwerden  eine  Fortsetzung  der  Cur. 

Dieselbe  wurde  nach  einer  einwöchentlichen 
Fause  wieder  aufgenommen.  Noch  an  demselben 
Tage,  nach  2  Löffeln  Jodkali,  begannen  die  bereits 
im  Abheilen  begriffenen  erkrankten  Hautstellen  von 
Neuem  zu  schwellen  und  ein  geröthetes  Aus- 
sehen zu  erhalten.  Am  nächsten  Tage  hatte  ein 
Theil  derselben  wieder  die  alte  Grösse  und  Gestalt 
angenommen,  ein  Theil  war  allerdings  zurückge- 
blieben, dafür  stellten  sich  aber  wieder  neue 
kleine  Infiltrate  ein,  so  eins  auf  dem  Nasen- 
röcken, einige  auf  dem  behaarten  Kopfe  und  eins 
auf  dem  rechten  Handrücken,  welche  bereits  am 
nächsten  Tage  eine  starke,  bis  walnussgrosse 
Ausdehnung  erhalten  hatten.  Der  Fat.  bezwang 
sich  diesmal  wenigstens  so  lange,  bis  er  die  zweite 
Flasche  der  Jodkaliumlösang  begonnen  hatte, 
denn  sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
stetig,  Fieber  war  diesmal  gamicht  mehr  einge- 
treten, die  reissenden  Schmerzen  waren  seit 
der     ersten     Darreichung     des     Jod     nicht 
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wieder  zurückgekehrt,  Pat.  hatte  Schlaf  und 
Appetit,  sein  Aussehen  war  trotz  der  entstellenden 
Gesichtsansschl&ge  ein  besseres,  man  konnte  nicht 
mehr  die  Vertiefungen  der  Temporalgruben  er- 
kennen und  die  Wangenhaut  und  Schleim- 
haute zeigten  eine  rothe  Farbe,  von  der  es  zu- 
nächst allerdings  zweifelhaft  «ein  konnte,  ob  das 
Jod  nicht  eine  yermehrte  Hyperämie  erzeug;:!  haben 
konnte.  Jedoch  wurde  nach  anderthalb  Flaschen 
wiederum  mit  dem  Jod  ausgesetzt,  da  ich  mich  der 
Befurohtnne  nicht  ganz  verschliessen  konnte,  daas 
Tielleicht  aie  Tumoren,  die  so  zahlreich  waren, 
schliesslich  doch  dauernde  Entstellung  im  Ge- 
sichte nach  ihrer  Abheilung  zurücklassen  könnten, 
wenn  sie  allzu  lange  bestanden  hätten. 

Nach  Aussetzen  des  Jods  gingen  wiederum  in 
derselben  Weise  die  Tumoren  zurück,  sodass  Pat. 
bereits  3  Tage  nachher  nur  ganz  blasse,  mit  gelb- 
lichen Krusten  bedeckte,  ein  wenig  geröthete  Haut- 
stellen hatte,  die  im  Entstehen  begriffenen  Tumoren 
waren  TÖllig  geschwunden.  Pat.  Hess  sich  auf 
meinen  Wunsch  wiegen,  es  wurde  constatirt,  dass 
er  innerhalb  14  Tagen  3 '/a  Pfund  zugenom- 
men hatte.  Das  Allgemeinbefinden  war  wesent- 
lich gebessert,  und  Pat  wünschte  selbst,  nochmals 
das  Jod  zu  gebrauchen.  Nach  5  Tagen  wurde  das- 
selbe zum  dritten  Male  eingenommen,  und  zwar 
die  zweite  Hälfte  der  dritten  Flasche.  Es  wieder- 
holte sich  nun  wiederum  dasselbe,  was  bei  den 
beiden  anderen  Malen  sich  ereignet  hatte;  rasch 
schwollen  die  Haotinfiltrate  von  neuem  an;  diesmal 
stellte  sich  wiederum  in  Erhöhtem  Grade  die  H  eiser- 
keit  ein,  und  als  dieselbe  in  der  zweiten  Nacht 
bedrohlich  wurde,  in  so  fem  sich  gleichzeitig  £r- 
stickungsanfälie  einstellten,  Hess  ich  das  Medi- 
oament  nanmehr  definitiv  aussetzen. 

üeber  den  weiteren  Verlauf  ist  noch  Folgendes 
zu  berichten:  Was  zunächst  das  Allgemeinbe- 
finden des  Pat.  anbelangt,  so  blieb  dasselbe  von 
nun  an  dauernd  ein  gutes,  sodass  er  nach 
8  Tagen  seiner  Thätigkeit  als  Bankbeamter,  die 
er  ein  Vierteljahr  lang  auegesetzt  hatte,  wieder 
nachgehen  konnte,  obwohl  das  Gesicht  reichlich, 
theils  geröthete,  theils  sogar  noch  mit  Borke  be- 
deckte Stellen  aufwies.  Femer  nahm  Pat.  im  Laufe 
des  nächsten  Vierteljahres  mehr  als  30  Pfund 
zu,  wurde  dick  und  nahm  ein  blühendes  Aus- 
sehen an,  sodass  er  kaum  wieder  zu  erkennen 
war.  Während  dieser  Zeit  hatte  Pat.  jede  Woche 
anfangs  zwei,  später  ein  Schwefelbad  genommen. 
Schlaf  und  Appetit  waren  glänzend,  die  Schmer- 
zen waren  nie  wieder  aufgetreten. 

Die  erkrankten  Hautpartien,  welche  anfangs  so 
rasch  abgeschwollen  waren,  waren  jedoeh  späterhin 
nicht  in  gleichem  Tempo  zurückgegangen.  Ein 
etwas  gerötheter  und  ein  wenig  bräunlicher 
Fleck,  dessen  Oberfläche  zugleich  etwas  sieb- 
artig aussah,  indem  die  sich  kreuzenden  Er- 
höhungen und  Vertiefungen  der  Haut  stärker  als 
normal  ausgebildet  waren,  zeigte  noch  im  Sommer, 
4  Monate  nach  der  Behandlung  eine  jede  Stelle 
an,  wo  einst  ein  Tumor  gesessen  hatte.  Jedoch 
entstellten  diese  Flecke  das  Gesicht  des  Pat.  nicht 
allzu  erheblich.  Er  unternahm  im  Sommer  1893 
noch  eine  3  wöchentliche  Badecur  in  der  Ostsee 
und  konnte  völlig  gesund  aus  meiner  Behandlung 
entlassen  werden. 

Nach  mehr  als2jährigem  Zwischenraum  habe 
ich  den  Pat.  wiedergesehen  und  mich  von  seinem 
Wohlbefinden  überzeugt.  Die  gerötheten  und  etwas 
pigmentirten  Flecken  sind  inzwischen  völlig  ge- 
schwunden und  sind  im  Gegentheil  etwas  heller 
als  die  umgebende  Haut,  was  man  allerdings 
nur  bei  Betrachtung  aus  allernächster  Nähe  con- 
statiren  kann.    Auf  diesen  helleren  Flecken  ist  die 


Haut    auch   ein   wenig   rauher  als  in  der  Um- 
gebung. 

Es  verdient  noch  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  auf  den  Schleimhäuten  des  Patienten, 
während  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  mit  Jod 
Tumoren  oder  auch  nur  blasenartige  Gebilde,  wie 
auf  der  äusseren  niemals  vorhanden  gewesen  sind. 

Es  dürfte  schwer  halten  f&r  diesen  eigen- 
axtigen  Erankheitsverlauf  und  seine  rasche 
Heiiungnach  dem  Jodkai igebranch eine einiger- 
maassen  befriedigende  Erklärung  zu  finden, 
falls  man  nicht  zu  der  immerhin  noch  am 
meisten  einleuchtenden  Annahme  sich  ver- 
stehen wollte,  für  die  allerdings  keine  ab- 
solut sicheren  Anhaltspunkte  vorliegen,  dass 
es  sich  um  eine  alte  Lues  gehandelt  habe^ 
deren  Erscheinungen  in  einer  eigenartigen  Ca- 
chexie,  verbunden  mit  nächtlichen  Schmerzen, 
sich  äusserten.  Immerhin  war  die  Gesammt- 
menge  des  eingenommenen  Jodkali  sehr  ge- 
ring ;  es  waren  im  Ganzen  24  g.  Wurden  die 
Lehren  der  Humoral- Pathologie  noch  Geltung 
und  Anerkennung  haben,  so  wäre  der  vor- 
liegende Fall  ein  ausgezeichneter  Beweis  für 
die  Lehre  von  den  schlechten  Säften,  welche 
auf  dem  Wege  der  secemirenden  Geschwülste 
den  Körper  verliessen.  Vielleicht,  dass 
die  merkwürdige  Besserung  in  dem  Befinden 
des  Patienten  zuföllig  mit  dem  Beginne  det 
Jodcur  zusammenfiel,  doch  erscheint  dies 
nach  der  9jährigen  Dauer  der  Krankheit 
ziemlich  unwahrscheinlich. 

Während  ich  so  über  die  Einwirkung  des 
Jods  auf  den  Krankheitsfall  nicht  in  bestimm- 
ter Weise  mich  zu  äussern  in  der  Lage  bin, 
möchte  ich  aber  den  Fall  als  einen  geradezu 
experimentellen  Beweis  hinstellen  dafür, 
dass  das  Jod  solche  eigenartigen  Tumo* 
ren  erzeugen  kann,  wie  ich  dieselben  geschil- 
dert habe.  Ich  möchte  nochmals  auf  die 
Aehnlichkeit  derselben  hinweisen  mit  den 
Geschwülsten  bei  Mjkosis  fungoides.  Es 
scheint  in  beiden  Fällen  eine,  wenn  nicht 
identische,  so  doch  sehr  ähnliche  und  ähn- 
liche Hautstellen  ergreifende  Infection  des 
Papillarkörpers  vorzuliegen.  Die  Haut- 
erkrankung beginnt  mit  einer  kleinen  Papel, 
über  der  sich  bald  ein  Bläschen  erhebt,  welches 
sich  rasch  ausdehnt  und  unter  welchem  der 
Papiliarkörper  in  mächtigeSchwellung 
geräth;  ob  zugleich  eine  Wucherung  desselben 
vorhanden  ist,  konnte  ich  natürlich  nicht  con- 
statiren,  sehr  ausgedehnt  kann  dieselbe  nicht 
sein,  weil  die  Rückbildung  sonst  nicht  in 
ebenso  rapider  Weise  wie  die  Anschwellung 
hätte  erfolgen  können.  Auch  das  Abheilen 
mit  Hinterlassung  eines  leicht  pigmentirten 
Fleckes  entspricht  dem  Verhalten  bei  Mjkosis 
fungoides. 

Man  hat  bei  dieser  letzteren  Krankheit, 
die  man   allgemein  jetzt   als   chronische  In-^ 
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fectionskrankheit  auffasst,  oft  und  yergeblich 
nach  pathogenen  Mikroben  gesucht  (Rind- 
fleisch, Köbner,  Ledermannu.a.).  Durch 
den  Yorstehenden  Fall,  der  beweist,  dass  durch 
toxisch  wirkende  Noxe,  wie  das  Jod,  mächtige 
Papillargesch Wülste  erzeugt  werden  können, 
wird  man  vielleicht  darauf  geführt,  auch  bei 
der  Mykosis  fnngoides  für  die  Entstehung 
der  Hautaffection  ein  ähnlich  toxisch  wir- 
kendes Agens  annehmen  zu  können.  Be- 
achtenswerth  ist  endlich  noch  der  umstand, 
dass  die  Tumoren,  die  durch  das  Jod  zwei- 
fellos erzeugt  waren,  und  in  deren  Secret 
ich  Jod  nachweisen  konnte,  bei  nicht  ein- 
gehender Betrachtung  und  nicht  genügender 
Anamnese  sehr  leicht  als  syphilitische 
Tumoren  mit  gummiartiger  Secretion  hätten 
angesehen  werden  können,  und  es  hätte,  falls 
nun  dagegen  Jodkalium  verabfolgt  worden 
wäre,  ein  für  den  Patienten  sehr  nachthei- 
liger Circulus  vitiosus  geschaffen  werden 
können.  Dass  in  der  That  dies  geschehen 
kann  und  vielleicht  noch  öfters  unbeachtet 
geschieht,  beweist  der  oben  angeführte  Fall 
von  Hallopeau.  Ich  verweise  im  Uebrigen 
auf  den  sehr  lehrreichen  Vortrag  von  Eöbner 
über  Pemphigus  vegetans  (Nürnberger  Natur- 
forscherversammlung 1898  und  Dtsch.  Arch. 
f.  klin.  Med.  1894),  in  welchem  die  fehler- 
haften Verwechselungen  von  syphilitischen 
und  Arzneiexanthemen  genauer  berücksichtigt 
worden  sind. 


Utteratnr. 


Die  Adenomyome  niid  Cystadenome  der  Uterns- 
nnd  Tnbenwandnni^,  ihre  Abkunft  von 
Besten  des  Wolffschen  Körpers.  Von 
V.  Recklinghaasen.  Berlin  1896  beiHirsoh- 
wald.    247  Seiten  mit  12  Tafeln. 

Die  Arbeiten  unseres  berühmten  Pathologen 
haben  stets  eine  Exactheit  der  UntersnchaDg  und 
Genauigkeit  der  Beschreibnng,  die  man  in  unserer 
Wiasensohaft  nur  selten  antrifft.  Dadurch  sind 
seine  Resultate  auch  von  einer  objectiven  Sicher- 
heit, die  sonst  mehr  den  ezacten  als  den  desorip- 
tivea  Naturwissenschaften  eigen  ist.  Wie  früher 
schon  das  Gebiet  der  Neurofibrome  und  gewisser 
Knochenerkrankungen ,  so  hat  der  Verf.  jetzt  die 
Adenomyome  des  Uterus  und  der  Toben  einer  fast 
erBohöpfenden  eingehenden  üntersnchung  unter- 
worfen. Die  Gasuistik  umfasst  27  Fälle  von  Adeno- 
myom  des  Uteros  und  der  Tuben,  für  die  speciell 
der  Verf.  naeh weist,  dass  sie  ihren  Ursprung  von 
Besten  des  Wolf  fischen  Körpers  genommen  haben. 
Das  Charakteristische  für  dieee  Tumoren  besteht 
in  ihrem  oonstanten  Sitz  an  der  hinteren  Fläche 
des  Uterus  bis  zum  Scheitel  desselben  hinauf. 
An   den  Tabenwinkeln   und  an   den  Tuben   über- 


haupt liegt  wenigstens  der  Schwerpunkt  der  Ent- 
wicklung nach  der  hinteren  Seite.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  ergiebt  Drüsensohlänche,  die 
mit  einer  sackartigen  Erweiterung,  der  „Psendo- 
glomeruli*  beginnen,  dann  einen  gesunderen  Theil 
erkennen  lassen.  Viele  solche  Schläuche  münden 
in  einen  ampnllen-  oder  spaltartigen  Raum.  Die 
Auskleidung  dieses  Röhrensystems  geschieht  durch 
ein  kubisches  oder  oylindrisches  Epithel,  dass 
vielfach  Cilien  tr&gt.  An  frischen  Präparaten 
konnte  wiederholt  die  Flimmerbewegung  nachge- 
wiesen werden.  Um  diese  Drüsenbestandtheile  be- 
findet sich  ein  mehr  oder  weniger  teleangiectatisohes 
myomatöses  Gewebe.  Da  dieses  letztere  seinen 
Ursprung  vom  Uterus  oder  der  Tube  nimmt,  so 
steht  seine  Masse  nicht  in  gleichem  VerhftltniBS 
zur  Menge  des  von  dem  Wolf  fischen  Körper  ab« 
zuleitenden  Drüsengewebes.  Die  gewöhnlichen 
Myome  stehen  zu  den  vorliegenden  in  keiner  Be- 
ziehung, wenn  sie  auch  h&ufig  gemeinschaftlich 
mit  ihnen  vorkommen,  was  darauf  hindeutet,  dass 
ein  gemeinsamer  Waohsthumsreiz  auf  beide  wirkt. 
Dieser  Beweis,  dass  die  betreffenden  Tumoren  nun 
wirklich  vom  Wolffschen  Körper  abstammen,  ist 
in  genauester  Weise  erbracht,  und  gerade  diesem 
Gegenstand  sind  die  wichtigen  Capitel  4 — 7  ge- 
widmet. Ein  besonderes  Capitel  beschäftigt  sich 
mit  der  Combination  der  Adenomyome  mit  Krebs. 
In  den  Rückblicken  endlich  streift  der  Verf.  die 
allgemeine  Geschwnlstlehre  und  dieCohnheim  ^sche 
Theorie  im  Besonderen.  In  einem  Anhang  be- 
finden sich  die  klinischen  Angaben  zu  einzelnen 
der  beschriebenen  Fülle  von  Prof.  Freund.  Wäh- 
rend der  Verf.  sich  also  gegen  die  Ansicht  erkl&rt, 
dass  in  den  Adenomyomen  die  Drüsensubstanz 
ihren  Ursprung  von  der  Uterussohleimhaut  nimmt, 
so  berichtet  er  im  Nachtrag  über  einen  Fall,  bei 
dem  das  wohl  der  Fall  war.  Hier  sass  aber  der 
Tumor  an  der  vorderen  Fl&che  des  Uterus  und  wird 
vom  Verf.  in  eine  Reihe  mit  den  mit  Caroinom 
oomplicirten  Myomen  gestellt. 

Die  Details,  die  natürlich  den  Schwerpunkt 
des  Werkes  ausmachen,  müssen  im  Original  ein- 
gesehen werden.  Der  vorstehende  kurze  Auszug 
soll  nur  zur  Lektüre  des  interessanten  Werkes 
anregen. 

Bimgemamm, 

Eneyclopädie  der  Therapie.  Herausgegoben  von 
Oscar  Liebreich,  Dr.  med.,  Geheimer  Medi- 
cinalrath,  o.  ö.  Professor  der  Heilmittel  lehre 
an  der  Friedrich-Wilhelms-Universität.  Unter 
Mitwirkung  von  Martin  Mendelsohn,  Dr. 
med.,  Privatdocent  der  Inneren  Medicin  an 
der  Friedrich  -  Wilhelms  -  Universität;  und 
Arthur  Würzbnrg,  Dr.  med.,  Kgl.  Sanit&ts- 
rath,  Bibliothekar  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amte. Erster  Band.  I.  und  H.  Abtheilnng. 
Beriin  1895  und  1896.  Veriag  von  August 
Hirechwald.    NW.  Unter  den  Linden  68. 

Zu  den  vielen,  gerade  im  letzten  Decennium 
in  die  medicinische  Welt  gebrachten  Sammelwerken 
ein  neues  noch  hinzuzufügen,  haben  die  Heraus- 
geber sicherlich  nicht  ohne  ,die  Erw&gung  und 
die  Ueberzeugung  der  Zweckmftssigkeit  und  viel- 
leicht sogar  der  Nothwendigkeit  eines  solchen 
Unternehmens  sich  entschlossen.  Und  in  der  That, 
das  Werk  will  nicht  allein  Anderes,  als  die  mannig-^ 
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fachen  Sammelwerke  tod  minderem  oder  reich- 
licherem Umfange,  sondern  es  führt  in  den  beiden 
bisher  yorliegenden  Abtheilangen  bereits  den  Be- 
weis, dass  eine  Sammlang  des  für  die  ärztliche 
Therapie  zur  Verfögang  stehenden  Materials  in 
der  Art,  wie  die  ^»Encyclop&die  der  Therapie**  sie 
giebt,  bisher  weder  yersacht  noch  erreicht  wor- 
den ist. 

Es  ist  gerade  in  einer  Periode  des  üeber- 
ganges,  wie  die  Therapie  zar  Zeit  sie  darchmacht, 
nothwendig,  za  sammeln  und  zu  sichten ,  •  nm  die 
Hilfsmittel  klar  zu  erkennen,  über  die  man  zur 
Zeit  verfügt.  Und  das  den  Aerzten  vorzuführen  ist 
die  Absicht  und  das  Verdienst  der  „Encyclop&die 
der  Therapie.**  Sie  zeigt  schon  in  den  beiden  vor- 
liegenden Abtheilungen,  welche  noch  nicht  einmal 
den  vierten  Theil  des  ganzen  Werkes  bilden  — 
es  werden  im  Ganzen  9  Abtheilungen  zum  Preise 
von  je  8  Mark  erscheinen  — ,  welch  eine  Fülle 
von  Hilfsmitteln,  wissenschaftlich  und  klinisch  er- 
probt, vorhanden  ist,  die  der  jetzigen  Generation 
nur  zum  Theil  bekannt  und  nur  zum  noch  kleineren 
Theile  in  ihrer  Anwendung'gel&ufig  sind.  Sie  giebt 
dies  Material  nicht  allein  in  einer  vollständigen 
Behandlung  jedes  einzelnen  Heilmittels  unter  eigenem 
Stichwort  wieder,  sondern  sie  fasst  ausserdem  nach 
ihren  Eigen thümlichkeiten  grosse  Gruppen  von 
Heilmitteln  zusammen,  zu  oft  sehr  originalen 
und  durch  grosse  Gesichtspunkte  ausgezeichneten 
Abhandlungen.  Gleichermaassen  ist  auch  die  ge- 
sammte  Balneologie  eingereiht;  auch  hier  ist  in 
einer  geradezu  überwältigenden  YoUständigkeit  ein 
jeder  Curort  selbstständig  behandelt;  und  neben 
dieser  Bearbeitung  sind  nach  ihren  Wirkungen 
die  Gruppen  der  Badeorte  zusammengefasst  und 
besprochen.  Die  anderen  grossen  Methoden  der 
Therapie,  die  Hydrotherapie,  die  Elektrotherapie, 
die  Massage,  die  Krankenpflege  und  die  übrigen 
finden  sich  in  gleicher  Vollständigkeit  vor;  und 
ebenso  sind,  was  besonders  zweckmässig  sein  dürfte, 
in  besonderen  Artikeln  die  einzelnen  Nahrungs- 
mittel und  diätetischen  Präparate  behandelt. 

Diesen  Bearbeitungen  der  Encjclopädio,  deren 
Aufstellungsprincip  von  den  Heilfaotoren  und  den 
Heilmethoden  ausgeht,  stehen  nun  in  grosser  Zahl 
die  anderen  gegenüber,  welche  die  einzelnen  Krank  - 
heiten  als  solche  behandeln  und  ihre  Therapie 
besprechen:  die  speciell  klinischen  Artikel.  Auch 
hier  ist  fast  überall  das  Bestreben  erkennbar,  nicht 
nur  die  dem  Verfasser  der  einzelnen  Artikel  als 
die  zweckmässigste  erscheinende  Methode  der  Be- 
handlung der  betreffenden  Affection  wiederzugeben, 
sondern  vielmehr  auch  den  ganzen  vordem  bereits 
erprobten  und  bewährten  Heilschatz,  wie  er  sicher 
vieles  WerthvoUe  enthält,  das  neuer  Anwendung 
werth  ist. 

Nun  würde  aber  ein  solches  Werk,  wenn  es 
einmal  nur  die  Heilmittel  und  ihre  Anwendung 
enthielte,  und  andrerseits  die  Krankheiten,  bei 
welchen  diese  Mittel  zur  Verabreichung  gelangen, 
aufzählte,  sehr  leicht  der  Gefahr  ausgesetzt  sein, 
lediglich  ein  practisches  Nachschlagewerk  zu  werden, 
welches  in  wohlfeiler  Weise  die  anwendbaren  Medi- 
camente dem  Arzte  vorführt  und  das  eigene  Er- 
wägen ihm  erspart.  Diese  Gefahr  ist  hier  auf  das 
glücklichste  vermieden.  Ueberall  ist  die  allgemeine, 
die     physiologische    Wirkung     auseinandergesetzt, 


überall  sind  aufs  schärfste  die  Indicationen  für  die 
einzelnen  Heilmittel  gegeben;  aber  zu  dieser  An- 
wendung selbst  muss  er  sich  aus  eigener  Ueber- 
legung  entschliessen.  Und  um  solcher  wissen- 
schaftlichen Erwägung  jede  nur  irgend  nothwendig 
werdende  Grundlage  darzubieten,  enthält  die  En- 
cjclopädie  eine  grosse  Anzahl  von  naturwissen- 
schaftlichen Artikeb,  deren  Vorhandensein  in  einer 
Therapie  auf  den  ersten  Blick  au&Uend  erscheinen 
könnte,  die  jedoch  mit  gutem  Bedacht  darein  auf- 
genommen wurden. 

Alles  was  von  chemischen  Körpern,  ohne 
selber  Heilmittel  zu  sein,  dennoch  Ausgangspunkt 
oder  Umwandlangsproduct  solcher  Substanzen  ist, 
die  in  der  Pharmakologie  Verwendung  finden; 
alles  was  von  chemischen  Körpern  im  normalen, 
und  mehr  noch  im  pathologisch  veränderten  Orga- 
nismus wesentlich  ist  und  gekannt  sein  muss,  wenn 
eine  wissenschaftliche  Therapie  eingeleitet  wer- 
den soll;  alles  was  von  chemischen  Vorgängen 
Analogien  enthält  zu  physiologisch-therapeutisch 
chemischen  Vorgängen  im  Organismus  und  für 
deren  Verständniss  unerlässlich  ist,  findet  sich  in 
der  „Encydopädie  der  Therapie**.  Und  ebenso 
ist  es  mit  der  Physik,  mit  der  Botanik,  mit  der 
Zoologie. 

Und  wenn  so  die  abstracten  naturwissen- 
schaftlichen Disciplinen  eine  entsprechende  Behand- 
lung in  einem  der  Therapie  dienenden  Werke 
nicht  nur  haben  können,  sondern  müssen,  so  gilt 
das  gleiche  auch  für  die  entsprechenden  abstrac- 
ten rein  medicinischen  Wissenschaften.  Niemand 
wird  eine  specifische  Behandlung  mit  Antitoxinen 
unternehmen  dürfen,  ohne  über  den  Stand  der 
Frage  der  Infection  und  der  Immunität  unter- 
richtet zu  sein;  niemand  wird  eine  zweckmässige 
Prophylaxe  anzuordnen  in  der  Lage  sein,  ohne  die 
Begriffe  des  Contagiums  und  der  Disposition  zu 
beherrschen.  Aber  es  wird  auch  Niemand  Heil- 
mittel gegen  dauernde  und  irreparable  Verände- 
rungen im  Körper  anzuwenden  versuchen,  wenn 
er  die  Art  dieser  Veränderungen  genau  kennt; 
und  so  war  es  nothwendig,  eine  Anzahl  rein  pa- 
thologisch-anatomischer Begriffe ,  Arteriosderose 
und  amyloide  Degeneration  und  ähnliche,  den  kli- 
nischen Erörterungen  hinzuzufügen. 

Dementsprechend  setzt  sich  auch  die  statt- 
liche Zahl  der  Mitarbeiter  aus  verschiedenen  Wir- 
kungskreisen zusammen.  Während  von  klinischen 
Medicinem  v.  Bardeleben  (f),  Bode,  Cohn, 
Eulenburg,  Ewald,  Fürbringer,  Grawitz, 
Greef,  Gatmann,  Hauser,  Hildebrand, 
Hoffa,  L.  u.  J.  Jacobson,  v.  Jaksch,  Jolly, 
Katz,  Kirchhoff,  Laqueur,  Lewin,  Leyden, 
Lublinski,  Mendel,  Mendolsohn,  Min- 
kowski, Neisser,  v.  Noorden,  Oertel,  Pos- 
ner, Pribram,  Riess,  Kumpel,  Rumpf,  Saal- 
feld, Schleich,  Moritz  Schmidt,  Senator, 
Silex,  Steffeck,  Strauss,  Veit,  Wernich, 
Wolff  (Strassburg)  etc.  die  entsprechenden  Ab- 
handlungen liefern,  sind  für  die  Balneologie 
Gans,  Grube,  Kisch,  Schliep,  Thilenius, 
für  die  Hydrotherapie  Winternitz,  für  die  Diä- 
tetik Munk  und  Uffelmann  (f)  thätig.  Die  Phar- 
makologie vertreten  ausser  Liebreich,  der  den 
Haupttheil  der  Artikel  selber  verfasst,  Filehne, 
Kionka,    Langgaard,    Nevinny,    Paschkis, 
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Yielfaoh  unterstützt  von  den  Physiologen  Hej- 
mons,  Loewj,  Zantz,  den  Physikern  Landolt 
und  Arrhenias,  den  Gbemikem  Ladenbarg, 
Liebermann,  Spiegel,  Witt,  dem  Botaniker 
Müller,  den  Zoologen  Ostertag  und  Stadel - 
mann,  den  Pharmaceuten  Goeldner  und  Haase. 
Und  hierzu  gesellen  sich  für  die  allgemein  pa- 
thologischen Artikel  ausser  den  bereits  genannten 
noch  Gottstein,  Hansemann,  Schleich  und 
eine  grosse  Reihe  weiterer  Mitarbeiter,  die  hier 
aufzuzählen  nicht  möglich  ist. 

So  ist  die  „Encjclop&die  der  Therapie^  in 
der  That  eine  Therapie,  die  zugleich  allen  prak- 
tischen Anforderungen  für  bequeme  und  einge- 
hende Orientimng  genügt  und  doch  dabei  niemals 
ausser  Acht  Ifisst,  das  ärztliche  Handeln,  dem  sie 
eine  möglichst  breite  und  vielseitige  Grundlage  zu 
geben  bestrebt  ist,  auf  individuelle  eigene  wissen- 
schaftliche Erwägungen  zu  basiren.  m. 


Lehrbnch  der  Hant-  und  Gesehlecbtskrankhei- 
ten  für  Aerzte  nnd  Studirende.  Von  Dr.  Max 
Joseph  in  Berlin.  Erster  Theil:  Hautkrank- 
heiten. Mit  36  Abbildungen  im  Text  und  3 
Photographien  auf  einer  Tafel.  Zweite  ver- 
mehrte Auflage.  Leipzig.  Verlag  von  Georg 
Thieme.     1895. 

Bei  der  Besprechung  der  ersten  Auflage  des 
Joseph'schen  Lehrbuches  konnten  wir  auf  eine 
Reihe  von  Eigenschaften  hinweisen,  die  eine  all- 
seitig beifällige  Aufnahme  des  Buches  wahrschein- 
lich machten.  Und  in  der  That  hat  uns  diese 
Annahme  nicht  getäuscht.  Das  Buch  hat  sich 
ungemein  schnell,  besonders  in  den  Kreisen  der 
Studirenden,  wie  wir  vielfach  hörten,  eingebürgert. 
Und  so  ist  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  be- 
reits eine  neue  Auflage  nothwendig  geworden.  In 
dieser  hat  Verf.  dieselbe  Anordnung  beibehalten, 
einzelne  kleinere  Missstände,  auf  die  er  aufmerk- 
sam gemacht  wurde,  abgeändert  und  ausserdem 
auch  den  neuesten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete 
der  Dermatologie  Rechnung  getragen.  Wir  sind 
der  Ueberzeugung,  dass  sich  die  zweite  Auflage 
des  Joseph 'sehen  Lehrbuches  derselben  günstigen 
Aufnahme  erfreuen  wird,  wie  sie  die  erste  gefun- 
den hat. 

Edmund  SaalfeJd  {Bm'Un). 

Mittheiliini^en  ans  den  Grenziirebieten  der  Me- 
dicin  nnd  Gbimri^ie.  Herausgegeben  von 
0.  Angerer  (München),  E.  von  Bergmann 
(Berlin),  P.  Bruns  (Tübingen),  H.  Cursch- 
mann  (Leipzig),  Czernj  (Heidelberg),  von 
Eiseisberg  (Königsberg),  Erb  (Heidelberg), 
Gerhardt  (Berlin),  Güssen bauer  (Wien), 
East  (Breslau),  Kocher  (Bern),  Krönlein 
(Zürich),  Leichtenstern  (Köln),  vonLeube 
(Würzburg),  Leyden  (Berlin),  Lichtheim 
(Königsberg),  Madelung  (Strassburg),  Miku- 
licz (Breslau),  Naunyn,  (Strassburff),  Noth- 
nagel  (Wien),  Quincke  (Kiel),Scheae  (Bonn), 
Schönborn  (Würzburg),  Stintzing  (Jena), 
Wolf  1er  (Prag),  von  Ziemssen  (München), 
Redigirt  von  J.  Mikulicz  und  B.  Naunyn. 
Erster  Band,  Erstes  Heft,  Jena.  Verlag  von 
Gustav  Fischer,  1895.  S^  142.  Preis  eines 
Bandes  25  M. 

Wir  wollen  uns  nicht  in  allgemeine  Betrach- 
tungen   und  Erörterungen    darüber    einlassen,    ob 


bei  der  bereits  unbehaglichen  Fülle  der  vorhan- 
denen medicicischen  Zeitschriften  das  Erscheinen 
der  vorliegenden  überschriftlich  genannten  in  Wirk- 
lichkeit einem  Bedürfnisse  entspricht  und  eine 
vielfach  empfundene  Lücke  ausfüllt.  Hierüber 
mag  sich  ein  jeder  seine  eigene  Ansicht  bilden 
und  bewahren.  Ein  Blick  auf  die  Namen  der 
Herausgeber  und  Redactenre  wird  ihn  jedoch  zwei- 
fellos sofort  überzeugen,  dass  hier  ein  bedeutsames 
litterarisches  Unternehmen  von  hohem ,  wissen- 
schaftlichem und  practischem  Werthe  vorliegt,  an 
dessen  Spitze  sich  fast  alle  hervorragenden  Ver- 
treter der  Chirurgie  und  inneren  Medicin  befinden. 
Was  sie  eigentlich  bezwecken,  setzen  die 
Herausgeber  in  einem  der  ersten  Lieferung  beige- 
gebenen Prospecte  klar  und  deutlich  auseinander. 
Sie  wollen  vor  Allem  eine  Verständigung  zwischen 
Chirurgie  und  innerer  Medicin  auf  ihren  Grenz- 
gebieten erleichtem  und  befördern.  Die  neue 
Zeitschrift  steckt  sich  das  practische  Ziel,  durch 
gemeinsame  Zusammenarbeit  beider  Disciplinen 
auf  allen  Gebieten,  für  welche  solche  in  Betracht 
kommt,  die  Indication  für  den  operativen  Ein- 
griff festzustellen.  In  Bezug  auf  Form  und  Ge- 
halt sollen  die  Arbeiten  so  abgefasst  sein,  „dass 
der  innere  Mediciner  gewissermaassen  für  den 
Chirurgen,  dieser  für  den  Mediciner  schreibt.' 
Der  innere  Mediciner  soll  sich  in  chemische,  histo- 
logische und  physikalische  Untersuchungen  nicht 
mehr  vertiefen,  als  dies  zum  Verständnisse  des 
Gegenstandes  unerlässlich  ist;  der  Chirurg  dagegen 
wird  die  Details  der  operativen  Technik  bei  Seite 
lassen.  Die  Ausgabe  der  „Mittheilungen  aus  den 
Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie'  erfolgt 
in  zwanglosen  Heften  im  Umfange  von  6 — 7  Bo- 
gen Text  und  3 — 4  Tafeln.  Das  soeben  erschie- 
nene Heft  brachte  folgende  Arbeiten: 

1.  Ueber  Pneumotomie.  Von  H.  Quincke 
in  Kiel. 

2.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Radi- 
calbehandlung  der  Prostatahypertsophie,  ins- 
besondere mittels  Castration.  Von  Prof.  P. 
Bruns  in  Tübingen. 

3.  Ueber  Ileus.  Von  B.  Naunyn  in  Strass- 
burg. 

4.  Lebensgefährliche  Hämaturie  als  erstes  Zei- 
chen beginnender  Nierentuberculose.  Von 
Dr.  A.  Tränte nroth.  Aus  der  chirurgi- 
schen Abtheilung  des  städt.  Krankenhauses 
zu  Stettin  (Director  Dr.  Schuchardt). 

Durch  diese  ausgezeichneten  Arbeiten,  über 
die  bald  ausführliche  Referate  gebracht  werden 
sollen,  hat  die  neue  Zeitschrift  sich  in  vortheii- 
haftester  Weise  eingeführt  und  ihre  Existenzbe- 
rechtigung bewiesen.  Das  ärztliche  Publikum  hat 
allen  Grund,  dieses  litterarische  Unternehmen  als 
eine  nützliche,  dankenswerthe  Erscheinung  zu  be- 
grüssen  und  ihm  Glück  und  Gedeihen  zu  wünschen. 

B. 
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Practische  Notixen 

und 

empfehlenswerüie  Arsnelformeln. 


(Mitthetlaag  ans  dem  Laboratoriom  Ton  C.  F.  Hatumann 

in  6t.  GaUen.) 

lieber  Formalingelaüne  und  die  Verwendung  der- 
selben 2ur  Herstellung  yonDflnndarmkapseln. 
VoD  Dr.  J.  Wejland.    (OrigiDalmittheÜaDg). 

Im  Febraarbeft  dieser  Zeitschrift  berichtet 
Dr.  Schleich  über  günstige  Resultate  bei  der 
Behandlang  yod  Wunden  mit  Formalingelatine. 

Formalingelatine,  von  der  gewöhnlichen  Gela- 
tine haupts&chlich  durch  die  Unlöelichkeit  in 
warmem  Wasser  unterschieden,  entsteht  bei  der 
Einwirkung  relatiy  sehr  geringer  Mengen  Formal- 
dehjd  auf  Gelatine.  Dr.  Sohleich  nimmt  an, 
dass  Formalingelatine  auf  Wunden  gebracht,  freien 
Formaldehyd  abspalte,  womit  sich  die  desinfici- 
rende  und  heilende  Eigenschaft  des  Präparates  er- 
klären Hesse. 

Die  in  Rede  stehende  Pnblication  von 
Schleich  veranlasst  mich,  meine  eigenen  Erfah- 
rungen aber  Formalingelatine  mitzutheilen,  da  ich 
die  Beobachtungen  Schleich's  bezüglich  der 
chemischen  und  physikalischen  Natur  dieses  inte- 
ressanten Körpers  zum  Theil  bestätigen  kann  und 
weiterhin  in  der  Lage  bin,  über  einige  neae 
Eigenschaften  desselben  zu  berichten. 

Im  vorvergangenen  Jahre  wurde  unserem 
Laboratorium  von  Herrn  Prof.  Sahli  in  Bern  die 
Aufgabe  gestellt,  ein  Verfahren  zur  Herstellung 
zuverlässiger  Dünndarmkapseln,  also  Kapseln,  die 
erst  im  Dünndarm  gelöst  werden  sollen,  ausfindig 
zu  machen.  Da  mir  das  Vermögen  des  Formal- 
dehyds, Gelatine  zu  härten,  bekannt  war,  so  un- 
tersuchte ich  das  Verhalten  derartig  gehärteter 
Gelatine  in  Wasser,  in  sauren  und  alkalischen 
Flüssigkeiten  bei  verschiedenen  Temperaturen. 
Femer  prüfte  ich  die  Einwirkung  der  Verdauungs- 
fermente, in  der  Annahme,  dass  dieselben,  ähnlich 
wie  unlösliches  (geronnenes)  Ei  weiss,  auch  un- 
lösliche Gelatine  zu  peptonisiren  im  Stande  wären. 

Bei  den  ersten  in  dieser  Richtung  angestell- 
ten Versuchen  waren  die  Resultate  negativ,  d.  h. 
die  gehärtete  Gelatine  erwies  sich  als  vollkommen 
unlöslich  in  den  verschiedenen  Lösungsmitteln  bei 
einer  Prüfungsdauer  von  nicht  über  6  Stunden. 
Weitere  Versuche  ergaben  jedoch,  dass  man  je 
nach  der  Concentration  und  Wirkungs- 
dauer des  Formalins  eine  mehr  oder  we- 
niger schwerlösliche  Gelatine  erzielen 
kann.  Die  Eigenschaften  der  also  vorsichtig 
gehärteten  Gelatine  sind  hauptsächlich  folgende. 

1.  Dieselbe  ist  in  Wasser  von  38 ^  unlöslich. 

2.  Siedendes  Wasser  wirkt  bei  längerer  Ein- 
wirkung lösend. 

3.  In  künstlichem  Magensaft  ist  die  gehärtete 
Gelatine  äusserst  schwer,  d.  h.  erst  nach  vielen 
(circa  10 — 20)  Stunden  löslich,  und  zwar  geht 
dieser  Lösung  eine  Quellung  voraus. 

4.  Ochsengalie  löst  ebenfalls  nach  vielen 
Stunden;  eine  Quellung  wurde  hier  nicht  beob- 
achtet. 


6.  In  künstlicher  Pankreasflnssigkeit 
ist  die  gehärtete  Gelatine  sehr  leicht 
(nach  1 — 2  Stunden)  löslich  ohne  vorausge- 
hende wesentliche  Quellung. 

6.  Die  Lösung  in  Pankreasflüssigkeit  geht 
annähernd  gleich  schnell  vor  sich,  ob  man  die 
gehärtete  Gelatine  vorhor  in  künstlichem  Magensaft 
digerirt  oder  nicht. 

Es  leuchtet  ein,  dass  solche  Eigenschaften 
das  neue  Präparat  zur  Herstellung  von  Dünndarm- 
kapseln vorzüglich  qualificiren  mussten,  und  in 
der  That  haben  die  Kapseln  aus  gehärteter  Gela- 
tine alles  das  geleistet,  was  man  nach  den  Vor- 
versnchen  erwarten  konnte.  Herr  Prof.  Sahli  hat 
meine  Lösungsversuche  mit  diesen  Kapseln  je- 
weilens  nachgeprüft  und  stets  günstige  Resultate 
erhalten.  Wenn  sich  diese  Dünndarmkapseln  bei 
weiteren  von  Herrn  Prof.  Sahli  vorzunehmenden 
Versuchen  am  Menschen  bewähren,  was  kaum  in 
Zweifel  zu  ziehen  ist,  so  wird  die  Firma 
C.  F.  Hansmann  die  neue  Arzneiform  in  den  Han- 
del bringen'). 

lieber  einen  unzweckmäaslg  gearbeiteten  Irrigator. 
Von  Dr.  Hei  mann  in  Hamburg  (Originalmit- 
theilung.) 

Vor  einigen  Tagen  wurde  ich  eiligst  zu  einem 
Manne,  dem  ich  wegen  einer  Darmaffection  Kly- 
stiere  verordnet  hatte,  gerufen,  weil  ihm  die  An- 
satzspitze des  Irrigators  im  Mastdarm  stecken  ge- 
blieben war.  Nach  mehreren  vergeblichen  Eztrac- 
tionsversuchen  gelang  es  mir,  die  nach  oben  ge- 
lagerte Spitze  dadurch  zu  entfernen,  dass  ich  sie  mit 
dem  rechten  Zeigefinger  fizirte,  dann  unter  Leitung 
dieses  Fingers  einen  dünnen  Bleistift  in  das  Lumen 
des  Ansatzes  einführte  und  denselben  nun  mit 
^Finger  und  Bleistift  festhielt  und  herauszog. 

Das  Endstück  des  benutzten  Irrigators  war 
so  construirt,  dass  die  Ansatzspitze  auf  das  conisch 
auslaufende  Hahnstück  einfach  aufzuschieben  war, 
und  die  dadurch  erzielte  Befestigung  war  eine  so 
geringe,  dass  ein  leichter  Zug  schon  die  Spitze 
entfernen  konnte. 

Im  vorliegenden  Falle  hatte  die  Kraft  des 
Sphincter  ani  schon  genügt,  um  die  zu  weit  hinein- 
geschobene Spitze  zurückzuhalten. 

Wenn  nun  auch  das  Vorkommniss  diesmal 
keinen  weiteren  Schaden  angerichtet  hat,  so  sollte 
doch  schon  der  Möglichkeit  eines  solchen  Ereig- 
nisses durch  richtige  Gonstruction  des  Irrigators 
vorgebeugt  werden.  Dazu  gehört  entweder  eine 
Schraubenverbindung  des  Endstückes  mit  dem 
Hahnstück,  oder  eine  Verbindung  mit  dem  Gummi- 
schlauch, oder  eine  ringförmige  Vorrichtung  an 
dem  Ansätze,  welche  ein  zu  weites  Einführen  des- 
selben überhaupt  unmöglich  macht. 

Thyrojodin. 

Die  Entdeckung  dieser  organischen  Jodver- 
bindung durch  Prof.  Baumann  als  normaler  und 
constanter  Bestandtheil  der  Schilddrüse  ist  nicht 
nur  von  dem  grössten  wissenschaftlichen  Interesse, 
sondern  auch  von  hervorragend  practischer  Be- 
deutung.   Wir  kennen  keine  andere  Jodverbindung, 


^)   Die  Herstellung  dieser   Kapseln  ist  durch 
D.R.P.  geschützt. 


X  Jahrgftag.l 
Kirs  1886.  J 
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welche  in  so  kleinen  Gaben  derartige  Wirkungen 
zn  änasem  im  Stande  ist,  wie  dies  aas  den  Unter- 
saohongen  und  Beobachtungen  Ton  Roos  and  von 
Treupel  hervorgeht.  Durchschnittlich  enth&i t  1  g 
frische  Schilddrüse  Tom  Hammel  etwa  '/^q  mg 
Jod  in  Form  des  Thyrojodin,  und  dies  ist  die 
mittlere  Tagesdosis  für  einen  Erwachsenen,  w&hrend 
wir  in  den  Jodalkaliverbindungen  das  Jod  gramm- 
weise dem  Organismus  zuführen. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  des 
Thyrojodins  sind  heute  dieselben  wie  für  die 
Schilddrüse  und  deren  Pr&parate,  aber  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sein  Anwendungs- 
gebiet ein  sehr  viel  grösseres  sein  wird 
und  dass  es  mit  Vortheil  h&ufig  dort  Verwendung 
finden  kann,  wo  wir  jetzt  Jodalkalien  geben. 

Das  Thjrojodin  wird  Ton  den  Farbenfabriken 
Torm.  Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Eiberfeld  in  grossem 
Maassstabe  dargestellt  und  in  den  Handel  ge- 
bracht. Ein  grosser  Vorzug  desselben  Tor  den 
bisher  gebrauchten  Schilddrüsen -Präparaten  ist 
der,  dass  es  von  constantem  Jodgehalt  und  un- 
veränderlich ist  und  eine  genaue  Dosirung  er- 
möglicht. Letzteres  wird  dadurch  erleichtert,  dass 
die  Fabrik  mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Thjro- 
jodin bereits  in  sehr  kleinen  Mengen  wirksam  ist 
—  es  handelt  sich  um  Decimilligramme  — ,  nicht 
die  reine  Substanz  in  den  Handel  bringt,  sondern 
eine  Verreibung  derselben  mit  Milchzucker,  welche 
so  eingestellt  ist,  dass  1  g  derselben  Vio  mg  Jod 
enthält,  was  nahezu  dem  durchschnittlichen  Jod- 
gehalt eines  Gramm  es  der  frischen  Schilddrüse  Yom 
Hammel  entspricht.  Das  Präparat  steUt  ein  weisses 
Pulver  dar  und  besitzt  den  Geschmack  des  Milch- 
zuckers. Es  kommt  als  Pulver  und  in  Tabletten 
zu  0,3  g,  entsprechend  0,3  g  frischer  Drüse,  in 
den  Handel. 

Die  Dosis  beträgt:  für  Erwachsene  0,3, 
1 — 3  mal  täglich.  Maximaldosis  pro  die  2,0 — 4,0g, 
für  Kinder  0,3  g,  1—2  mal  täglich. 

Gegen  Neuralgien, 

besonders    gegen    die   Schmerzen    der  Diabetiker, 
findet  Robin   (Rev.  int.  med.  1895,  No.  19)  fol- 
gende Verordnungsweise  wirksam: 
Rp.    Antipjrini 

AmmoD.  bromat.        aa   0,5 
Coffeini  citrici  0,01 

Cocaini  valerian.  0,02 

M.  f.  Pulv.  D.  S.  1  Pulver  während  des  Schmerz- 
anfalles zu  verabreichen. 

Ein  Geschmackscorrlgens  für  Bromkalium 
ist  nach  Cjz  (Pharm.  Gentralbl.)  Essig;  ein  weni- 
ger gutes  für  Natrium  salicylicum  ist  Sirupus  Citri. 

Tinctura  Solidaginis  virgaureae  Rademacheri. 

Diese  Tinctur  wird  aus  dem  frischen  blühen- 
den Kraute  der  Goldruthe  (Solidago  virgaurea)  be- 
reitet. Die  Goldruthe  ist  eine  längst  obsolet  ge- 
wordene Heilpflanze,  auf  deren  trefifliche  diure- 
tische  Wirkungen  vor  mehreren  Jahren  Roch^, 
Duch^  und  Rabow  (Therap.  Monatshefte  1889, 
S.  344)  hingewiesen  haben.  Man  giebt  die  Tinctur 
bei  Nierenleiden,  Enuresis  und  Wassersucht  in  der 


Dosis  von  30  Tropfen  mehrmals  täglich.  Bei 
Hydrops  verstärkt  man  die  Wirkung  des  Digitalis- 
infus  wie  folgt: 

Rp.    Fol.  Digitalis  0,6—1,0 

Infunde 
Aq.  fervidae  q.  s. 

ad  colaturam  150,0 

Tinct.  Solid,  virgaureae    20,0 
Sirup,  oort.  aurant.  30,0 

M.  D.  S.    2stündl.  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
(E.  Merck,  Darmstadt,  Bericht  über  das  Jahr 
1895  S.  125). 

PUulae  Blaudli  von  geringem  Gewichte 

bereitet  Lyon  (Pharm.  Joum.  1896)  nach  folgen 
der  Vorschrift: 

Rp.    Ealii  carbon.  sicc.  1,8 

Ferri  sulf.  sicc.  2,2 

Sacchari  0,9 

Tragaoanth.  0,2 

Glycerini  gtt.  U. 

Sirup,  simpl.  gtt.  X. 
M.  f.  pilul.  No.  XXX. 

Behandlung  des  Schnupfens  mit  Natrium  bicar- 
bonicum. 

Den  gewöhnlichen  Schnupfen  glaubt  Dr.  Bul- 
kley  (vgl.  Sem.  med.  1896  No.  7)  nach  an  sich 
und  vielen  Anderen  gemachten  Erfahrungen  mit 
Natrium  bicarb.  erfolgreich  behandeln  zu  können. 
Um  den  Schnupfen  zu  coupiren,  lässt  er  4  Dosen 
von  1,2 — 1,80  Natrium  bicarbon.  in  etwas  Wasser, 
die  3  ersten  Dosen  in  halbstündigen  Pausen  und 
die  vierte  1  Stunde  nach  der  letzten  Gabe  nehmen. 
Wenn  nach  2 — 4  Stunden  keine  Besserung  einge- 
treten ist,  wird  dieselbe  Behandlung  noch  einmal  und 
eventuell  zum  dritten  und  sogar  zum  vierten  Mal 
vorgenommen.  —  Handelt  es  sich  nicht  um  einen 
gewöhnlichen,  auf  Erkältung  beruhenden,  sondern 
vielmehr  durch  Infection  (Influenza)  verursachten 
Schnupfen,  so  tritt  die  Wirkung  des  doppeltkohlen- 
sauren Natrons  weniger  deutlich  hervor.  Aber 
das  Mittel  leistet  gute  Dienste,  wenn  es  mit  Phe- 
nacetin  in  folgender  Weise  combinirt  wird. 

Rp.    Phenacettni  0,30 

Natrii  bicarbQo.       1,20 
M.  f.  pulv.  D.  toi.  dos.  XII. 
S.  2  stündlich  1  Pulver  in  warmem  Wasser  zu 
nehmen   und  diese  Medication    1 — 2  Tage  durch- 
zuführen. 

Ueber  Salmiakelnathmung  und  einen  neuen  In- 
halator 

berichtet  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1896,  No.  1) 
Dr.  Friedr.  Mohrhoff  in  Neapel. 

Derselbe  ist  bei  Behandlung  chronischer 
Bronchialkatarrhe  auf  die  früher  sehr  ausgebreiteten 
Inhalationen  von  Salmiak  in  Statu  nascendi  zurück- 
gekommen und  hat  einen  kleinen  Apparat  in  Ge- 
stalt einer  Pfeife  ausgesonnen,  welcher  mit  be- 
quemer und  sicherer  Handhabung  die  Yortheile 
einer  besseren  Dosirung,  der  Verwendung  eines 
vollkommen  neutralen  Salmiaks  und  der  Ermög- 
lichung leichtester  Einathmung  mit  einander  ver- 
bindet. 
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pTherapeatiache 
L  Monatsbefke. 


Der  Apparat  (beziehbar  darch  £.  Wolf, 
Elieabethhütte,  Berlin  N,  Oraoieo  bürgerst.  18)  be- 
steht ans  8  K&mmerchen  und  einem  Saagrohr:  in 
das  unterste  K&mmerchen  träufelt  man  5  Tropfen 
Ammoniakflüssigkeit,  in  das  mittlere  10  Tropfen 
Salzsäure  und  in  das  obere  legt  man  ein  wenig 
mit  Kalk  wasser  angefeuchteten  Schwamm  oder  Glas- 
wolle. 

Zur  Behandlung  der  Lipome. 

Durch  42  Injectionen  yon  Aether,  später 
von  Alcohol  absolut,  (k  1  g)  gelang  es  Löwen- 
thal (Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  No.  1) 
nach  dem  Vorgange  Schwalbe^s  ein  Lipom  des 
Rückens  (19  X  12  cm)  zum  vollständigen  Schwund 
zu  bringen. 

Ebenso  konnte  in  einem  Fall  angeborener 
Inguinalhernie  in  7  Monaten  durch  gleiche 
Behandlung  ein  dauernder  und  völliger  Verschluss 
der  Bruchpforte  erzielt  werden. 

Zur  Behandlung  entzündlicher,  stark  Juckender 
trockener  Hautkrankheiten^  trockenes  Ekzem, 
Prurigo,  Pruritus 

empfiehlt  C.  Boeck  (Monatshefte  für  practische 
Dermatologie  1895,  Bd.  XXL  No.  3)  folgendes,  vor 
dem  Gebrauch  zur  Hälfte  mit  Wasser  zu  verdün- 
nendes, schnell  trocknendes  Liniment. 

Rp.    Talci 

Amjli  a   50,0 

Glycerini  20,0 

Aquae  plumbi  100,0. 

Bei  Cystitis 

hat  Dr.  Gabriel  CoUin  (Revue  internationale  de 
Medecine  et  de  Chirurgie  1896  No.  10)  mit  vielem 
Erfolge  Injectionen  von  Gnajacol  in  Anwendung 
gezogen.  Von  einer  5  ^/oigen  öligen  Lösung,  zu 
der  bei  tuberculöser  Cjstitis  noch  Jodoform 
(1,0  :  100,0)  hinzugefügt  wird,  werden  einmal,  bei 
wiederkehrenden  Schmerzen  2  mal  am  Tage  1  bis 
2  ccm  in  die  Blase  gespritzt.  Der  unmittelbare 
Erfolg  der  im  Augenblick  der  Application  etwas 
schmerzhaften  Einspritzungen  besteht  in  dem  Nach- 
lassen der  Schmerzen,  der  Harndrang  wird  ge- 
mindert, und  der  Urin  wird  klarer  durch  Ver- 
schwinden von  Blut  und  Eiter.  Statt  Guajacol 
kann  man  das  weniger  reizende  Guajacolcarbonat 
verwenden,  doch  da  dieses  weniger  löslich  ist, 
muss  man  (von  der  1  %igen  öligen  Losung)  5  bis 
10  ccm  einspritzen.  Bei  tuberculöser  Cjstitis  muss 
man  neben  der  localen  auch  noch  eine  allgemeine 
Behandlung  einleiten.  FQr  diese  Form  der  Cystitis 
benutzt  man  folgende  Lösung: 

Rp.    Guajac'oii  5,0 

Jodoformii  1,0 

Ol.  Olivar  sterilis.        100,0. 

Zur  Einspritzung  bedient  man  sich  einer 
Spritze  und  eines  Lastillationskatheters  mit  knopf- 
förmigem  Ende.  Die  Flüssigkeit  muss  durch  die 
Urethra  posterior  in  die  Blase  gelangen,  da  erstere 
auch  an  der  Entzündung  betheiligt  ist. 


Berichtigung. 

In  dem  Referat  über  „die  Diphtherie  und  die 
Diphtherie-Heilserumtherapie  von  April  bis  De- 
zember 1895''  habe  ich  (Februarheft  S.  100)  be- 
richtet, dass  Leichtenstern  und  Wendelstadt 
(Köln)  qdirecte  Gegner**  der  Serumbehandlung 
seien.  Ich  hatte  diesen  Schluss  gezogen  aus  den 
Worten  der  Verfasser:  ,,Dass  in  Folge  der  Semm- 
Injection  die  Temperatur  absinkt,  das  Allgemein- 
befinden sich  bessert,  die  bedrohlichen  Larjnxer- 
scheinungen  verschwinden,  die  Drüsen  am  Halse 
abschwellen,  die  Membranen  sich  begränzen  und 
ablösen,  die  Herzthätigkeit  zur  Norm  zurück- 
kehrt etc.,  wollen  wir  an  und  für  sich  nicht  leugnen, 
denn  dass  solche  Wirkungen  statthaben  müssen, 
zeigt  uns  die  Herabsetzung  der  Gesammtmortalität 
statistisch  an.  Dagegen  leugnen  wir,  dass  das 
Heilserum  ein  Mittel  ist,  dass  so  frappant  und  so 
augenfällig  in  den  gesammten  localen  und  allge- 
meinen diphtheritischen  Process  eingreift,  dass  der- 
artige Wirkungen  dem  vorurtheilsfreien  Blicke 
sich  ohne  Weiteres  offenbarten,  oder  auch  auf  dem 
Wege  der  Detailstatistik  über  die  einzelnen  Symp- 
tome zum  sichern  Ausdruck  gebracht  werden  könn- 
ten. Alle  derartigen  bisherigen  Symptom- Statistiken, 
bei  deren  Aufsteilung  dem  subjectiven  Ermessen 
ein  statistisch  schwer  controlirbarer  Spielraum  ein- 
geräumt ist,  haben  uns  nicht  zu  imponiren  ver- 
mocht.^ 

Ich  habe  aber  hierbei  ganz  übersehen,  dass 
die  Verfasser  vorher  schreiben: 

„Gleichgiltig  aber,  wiö  viele  Fälle  an  Diph- 
therie durch  die  Neutralisirung  der  im  Körper 
kreisenden  Toxine,  wie  viele  durch  die  heilende 
Wirkung  des  Serums  auf  den  localen  Process  ge- 
rettet sein  mögen,  unbeachtet  selbst  der  Thatsache, 
dass  eine  Verminderung  der  Mortalität  bei  unsem 
nicht  operirten  Fällen  nicht  eingetreten  ist,  die 
Herabsetzung  unserer  Gesammtmortalität,  welche 
mit  den  Erfahrungen  zahlreicher  Beobachter  über- 
einstimmt, macht  uns  zu  Anhängern  des  Heil- 
serums.*' 

Es  muss  deshalb  in  dem  Referat  lauten: 
„Ziemlich  skeptisch  und  vorsichtig  gegenüber  der 
Serumbehandlung  verhalten  sich  Leichtenstern 
und  Wendelstadt  (Köln),  welche  etc.*' 

J>r,  Biduird  DrtwM  (Bambwrg), 

Berichtigung. 

In  meinem  Aufisatz:  Zur  baeteriologischen 
Behandlung  des  Abdominal-Typhus,  im  Febrnar- 
heft  dieser  Zeitschrift  habe  ich  auf  Seite  60, 
Spalte  1,  einem,  wie  sich  herausgestellt  hat  falschen, 
Gerüchte  folgend  geschrieben:  „in  dem  der  ver- 
storbene Brand  behauptet.^  Wie  ich  zu  meiner 
aufrichtigen  Freude  erfahren  habe,  lebt  jedoch 
Herr  Brand  in  Stettin  und  erfreut  sich  des 
besten  Wohlseins. 

Ferner  muss  es  auf  Seite  61,  Spalte  2,  Zeile 
18  u.  19  von  oben  heissen:  eine  Mortalität  von 
6,7  7o  statt  von  5,6  %. 

GheMer  {Bumhurg)» 
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(Aus  der  medleiniichen  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Br.  Buchwald  Im  Allerheiligeohospitale  zu  Breslau.) 

Zur  Beliandlungr  der  Typlilitlden. 

Vortrag,  gehalteo  in  der  Medicinischen  Section  der 

Scbles.  Gesellschaft  für  yaterl.  Goltor 

am  6.  December  1895. 

Von 

Dr.  H.  Herz,  Assistenzarzt. 

Die  Wandlang,  welche  in  der  Behand- 
lung der  Typhlitiden  ^)  in  den  letzten  Jah- 
ren, soweit  aus  den  Yeröffentlichungen  er- 
sichtlich, einzutreten  scheint,  und  die  man 
als  eine  Schwenkung  ins  chirurgische  Lager 
bezeichnen  kann,  dürfte  Ton  manchen  Aerzten 
nicht  ohne  Bedenken  betrachtet  werden. 

Mehr  noch  als  bei  anderen  Krankheiten 
tritt  gerade  hier  zu  Tage,  wie  selbst  bei 
nicht  unbedeutender  persönlicher  Erfahrung 
die  Ansichten  über  die  Gefahr  eines  Krank- 
heitsbildes je  nach  dem  zufälligen  Zusammen- 
treffen Ton  günstigeren  oder  ungünstigeren 
Fällen  in  einer  Beobachtungsreihe  schwanken 
können.  Während  ein  Arzt  gewohnt  ist,  die 
Typhlitiden  als  relativ  gutartige  Processe 
zu  betrachten,  welche  bei  geeigneter  interner 
Therapie  fast  stets  heilen,  ist  der  andere, 
aufgeschreckt  durch  einige  unglücklich  ver- 
laufene Erkrankungen,  gern  bereit,  diese  „un- 
heimlichen Fälle^  dem  Chirurgen  abzugeben, 
der  seinerseits,  gestützt  auf  die  Triumphe 
der  modernen  Bauchchirurgie,  die  grösste 
Neigung  hat,  sich  dieser  Elranken  anzu- 
nehmen. 

Ausser  den  bei  diesen  Erkrankungen  be- 
obachteten Todesfällen,  sowie  der  herrschenden 
Messerfreudigkeit  der  chirurgischen  Welt,  war 
bei  dem  Zuneigen  zum  operativen  Eingreifen 
ganz  besonders  auch  die  gerade  durch  Auto- 
skopie am  Lebenden  von  Seiten  des  Opera- 

\^)  Ein  besserer  Name  für  alle  hierher  gehöri- 
geD,  in  und  um  den  Wurmfortsatz  und  Blinddarm 
sich  abspielenden  entzündlichen  Processe,  eine  zu- 
sammenfassende Bezeichnung,  die  wir  brauchen, 
weil  die  verhältnissmässig  einfachen  klinischen  Bil- 
der sich  nicht  immer  auf  die  recht  verschiedene 
anatomische  Grundlage  des  Processes  ohne  Auto- 
skopie  zurückführen  lassen,  ist  noch  nicht  ge- 
funden. 

Tb.  M.  96. 


teurs  gestützte  Erkenn tniss  maassgebend, 
dass  sehr  viel  mehr  s.  g.  „Blinddarment- 
zündungen" eitriger  Natur  sind  resp.  einen 
eitrigen  Kern  enthalten,  als  man  früher 
glaubte. 

Zwar  dürfte  die  Ansicht  Sahli^s^),  dass 
jede  typische  Perityphlitis  einen  solchen 
eitrigen  Kern  in  oder  um  den  Wurmfortsatz 
herum  besitzt,  nicht  uneingeschränkt  Geltung 
finden.  Abgesehen  von  allem  anderen  haben 
gerade  die  unwiderleglichen  chirurgischen 
Erfahrungen  gezeigt  (Sonnenburg ^),  dass 
es  nicht  eitrige  Entzündungen  des  Wurm- 
fortsatzes und  seines  Peritoneums  giebt,  die 
unter  dem  Bilde  einer  mittel  schweren  Peri- 
typhlitis, auch  mit  massigem  Fieber  und 
Pulsbeschleunigung,  verlaufen  können.  Auch 
dürfte  Quincke^)  Recht  behalten,  wenn  er 
bis  in  die  jüngste  Zeit  an  dem  Bestehen 
einer  „Typhlitis  stercoralis"  auf  Grund  kli- 
nischer Beobachtung  festhält,  eines  Processes, 
der  zunächst  als  ein  mit  Coprostasirung  ver- 
bundener Katarrh  im  Blinddarme  beginnt, 
(später  in  Ausnahmefällen  zu  den  schwersten 
Eiterungen  in  der  Umgebung  führen  kann^); 
die  Fälle  sind  allerdings  lange  nicht  so  häufig, 
wie  man  sie  früher  diagnosticirte,  zuweilen 
aber  wird  man  zur  Annahme  einer  solchen 
Erkrankung  durch  die  Beobachtung  gedrängt. 

Näher  schon  dürfte  Sonnen  bürg  (1.  c.) 
dem  wahren  Sachverbalt  kommen,  wenn  er 
als  charakteristisch  für  die  Appendicitis  sup- 
purativa —  im  Gegensatz  zur  Appendicitis 
Simplex  —  „die  Heftigkeit,  mit  der  die Krank- 


^)  S.  Verhandlungen  des  Con grosses  für  innere 
Medicin  1895,  S.  208  ff. 

»)  Ibidem  S.  267  ff. 

*)  Ibidem  S.  294. 

^)  Wenn  immer  noch  bezweifelt  wird,  dass  Ei- 
terungen in  der  Blinddarm gegend  in  einzelnen 
Fällen  (Carschmann  [Ibidem  S.  291]  erwähnt 
deren  drei)  vom  Cöcum  selbst  aasgehen  können, 
so  kann  ich  dagegen  den  Obductionsbefund  einer 
an  Entkräftun^];  gestorbenen  Kranken  mittheilen,  bei 
der  sich  der  Processus  vermiformis  ganz  unversehrt 
fand,  dagegen  ein  Geschwür  im  Cöcum,  dessen  Um- 
fang nach  dem  Darmlamen  zu  ausgedehnter  war, 
als  nach  der  Serosa  zu;  von  hier  aus  war  eine 
schwere  retrocöcale  Eiterung  und  Bildung  einef 
subdiaphragmatischen  Abscesses  erfolgt. 
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heit  beginnt,  die  sich  auch  in  dem  Verhal- 
ten der  Temperatur  und  des  Pulses  kund- 
thut,  das  veränderte  allgemeine  Aussehen 
und  die  sofort  vorhandenen  schweren  Stö- 
rungen des  Allgemeiobefindens"  bezeichnet. 
Ob  allerdings  diese  Kriterien,  die  dich  im 
ganzen  nur  als  quantitative  Unterscheidungs- 
merkmale gegenüber  den  ähnlichen,  nur 
leichteren  Symptomen  der  Appendicitis  Sim- 
plex darstellen,  ausnahmslos  Geltung  haben, 
dürfte  noch  einigem  Zweifel  unterliegen: 
man  sieht  zuweilen  so  foudroyant  beginnende 
Fälle,  die  in  wenigen  Tagen  total  aus- 
heilen, dass  man  billig  an  ihrer  eitrigen 
Natur  zweifeln  kann.  Aber  immerhin  muss 
man  zugeben,  daes  nach  den  übereinstimmen- 
den Resultaten  der  Sectionen,  der  Operationen 
und  der  positiv  ausfallenden  Probepunctionen 
wohl  der  allergrösste  Theil  aller  dieser  von 
Sonnenburg  gekennzeichneten  Fälle  „eitrig" 
ist,  das  heisfet  ein  sehr  grosser  Theil  aller 
Perityphlitiden  überhaupt,  von  denen  sehr 
viele  so  beginnen,  wie  es  Sonnenburg  für 
die  eitrigen  Formen  geschildert  hat. 

Dazu  kommt  noch,  dass  auch  von  den 
langsamer  beginnenden  Fällen,  wie  der  Ver- 
lauf lehrt,  ein  Theil  eitrig  ist  oder  wird. 

Es  ist  ja  bei  der  Verschiedenheit  des 
Materials  und  bei  der  unseres  Erachtens 
vorhandenen  Unmöglichkeit,  ohne  Autoskopie 
in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  sichere  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  katarrhalischer 
Typhlitis,  einfacher  Appendicitis  (und  Peri- 
appendicitis)  einerseits  und  zwischen  den 
Eiterungen  in  der  Ileococalgegend  anderseits 
zu  stellen,  unmöglich,  das  Zahlenverhältniss 
zwischen  diesen  verschiedenen  Erkrankungen 
näher  zu  fixiren:  es  scheint  aber  besonders 
aus  den  Operationsresultaten  (auch  solcher 
Chirurgen,  welche  jede  Perityphlitis,  die  sie 
zur  Behandlung  bekommen,  operiren)  her- 
vorzugehen, dass  die  grosse  Mehrzahl 
aller  Perityphlitiden  überhaupt  einen 
eitrigen  Kern   besitzt.  — 

Das  Gewissen  vieler  Internisten,  die  zu- 
dem auf  ihre  günstigen  Resultate  bei  der 
Behandlung  der  bezüglichen  Erkrankungen 
zurückblicken,  sträubt  sich  ein  wenig  gegen 
diese  Thatsache.  Das  segensreiche  Dogma: 
Ubi  pus,  ibi  evacua  ist  auch  ihnen  so  in 
Fleich  und  Blut  übergegangen,  dass  sie  vor 
dem  Gedanken  zurückschrecken,  eine  Eite- 
rung, noch  dazu  in  der  Nähe  des  Bauchfells, 
gewöhnlich  intern  behandelt  zu  haben.  So 
versichert  Curschmann  (1.  c.)  „dass  kein 
innerer  Arzt  zögern  wird,  den  Chirurgen  da 
hinzurufen,  wo  er  Eiterung  oder  Abscess- 
bildung  erkannt  hat  oder  mit  Wahrschein- 
lichkeit annimmt";  er  bleibt  aber,  entgegen 
den  oben  erwähnten,  nach  unserem  Erachten 


nicht  wegzudisputirenden  chirurgischen  Er- 
fahrungen dabei,  dass  die  meisten  Perity- 
phlitiden nicht  eitrig  sind. 

Anderseits  reclamiren  die  Chirurgen  auf 
das  oben  erwähnte  Dogma  hin  immer  stür- 
mischer die  Perityphlitis  für  ihr  Messer. 

Auf  dem  letzten  Congress  für  innere  Me- 
dicin  hatte  nur  Aufrecht^)  —  man  kann 
fast  sagen  —  den  Muth,  zu  behaupten,  dass 
zwar  ausnahmslos  ein  kleiner  Abscess  in 
der  Umgebung  des  Processus  vermiformis 
vorhanden  ist,  dass  aber  die  Resultate  der 
älteren  Behandlung,  bei  der  nur  nach  be- 
stimmten Indicationen,  (auf  die  ich  unten 
eingehen  will),  operirt  wurde,  eher  noch 
besser  seien,  als  die  solcher  Chirurgen  (z.  B. 
des  Amerikaners  Murphy),  die  alle  Fälle 
operirten. 

Das  Dogma,  dass  jedem  Eiterherde,  so- 
bald er  erkannt  ist,  sofort  Abfluss  geschafft 
werden  müsse,  hat,  so  sehr  wir  im  allge- 
meinen von  seiner  Richtigkeit  überzeugt 
sind,  seine  Einschränkungen. 

Es  kann  ja  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  die  Etablirung  eines  Eiterherdes  im 
Körper  stets  eine  gewisse  Gefahr  für  den- 
selben in  sich  birgt.  Es  ist  theoretisch 
gewiss  richtig,  dass  jede  Acnepustel  infec- 
tiöses  Material  enthält,  das  in  ganz  aus- 
nahmsweisen  Fällen,  wenn  der  kranke  Or- 
ganismus seine  Widerstandskraft  eingebüsst 
hat,  in  den  Kreislauf  dringen  und  sein  Ver- 
nichtungswerk bis  zum  Tode  des  Individu- 
ums fortfuhren  kann;  man  geht  doch  aber 
nicht  gleich  gegen  jede  Acnepustel  mit 
Feuer  und  Schwert,  mit  Pacquelin  und 
Messer  vor,  sondern  verlässt  sich  auf  den 
natürlichen  Heilungsvorgang. 

Thatsächlich  ist  aber  die  Menge  des 
Eiters  bei  der  Perityphlitis  oft  sehr  gering. 
Bei  Probepunctionen  wird  der  kleine  Herd 
meist  verfehlt;  bei  den  Operationen  fanden 
sich  „die  perityphlitischen  Abscesse  oft  auf- 
fallend klein  im  Verhältniss  zu  den  Er- 
scheinungen, die  sie  verursachten^)^;  da  ist 
ein  fingerhutgrosser  Abscess  beschrieben,  ein 
andermal  zeigte  sich  „die  dick  von  Steinen 
aufgetriebene  Spitze  des  Appendix  von  einer 
dünnen  Schicht  Eiter  umhüllt,  die  im  gan- 
zen ungefähr  einen  Theelöffel  ausmachen 
mochte^  (Ibidem).  Und  das  sind  nicht  nur 
die  frisch  operirten  Fälle,  bei  denen  man 
annehmen  kann,  dass  die  Eiterung  im  er- 
sten Beginne  getroffen  worden  sei:  in  der 
Sonnen  bürg ^  sehen      Casuistik^)      begegnen 


^)  VerhaDdlan^en  des  Congresses  für  innere 
Medicin  1895,  S.  290. 

^)  Finkelstein.  Deatsche  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie 1891,  S.  213. 

8)  S.  Deatsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  1894. 
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^ir  mehreren  Fällen,  z.  B.  Fall  33  (2.  Auf- 
lage), wo  sieb  nocli  nach  Wochen,  am  22. 
Tage  der  Erkrankung  ca.  1  Kaffeelöffel  Eiter 
fand! 

Immerhin  bleibt  es  selbstverständlich, 
dass  unter  Umständen  auch  so  geringe  Men- 
gen Eiter  dringend  eine  baldige  Entleerung 
erfordern  können. 

Es  muss  die  Thatsache  constatirt  wer- 
den, dass  auch  sehr  beträchtliche  quantita- 
tive Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Gefahren 
bei  yerschiedenen  Eiterungen  je  nach  dem 
Sitz  und  der  Umhüllung  des  Eiters  vor- 
liegen. Während  alle  Eiterungen,  die  von 
starren  Wandungen  umgeben  sind,  sei  es 
von  Knochenmassen,  sei  es  z.  B.  von  dem 
straffen  Gewebe  der  Sehnenscheiden,  bei  ex- 
spectativem  Verhalten  die  schwersten  Ge- 
fahren mit  sich  bringen,  pflegen  andere  nicht 
zu  grosse  Eiteran Sammlungen  —  und  unter 
ihnen  sogar  recht  gewöhnliche  —  ohne  und 
trotz  jeder  Therapie  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  auszuheilen  oder,  wenn 
sie  chronisch  werden,  doch  das  Leben  nicht 
sonderlich  zu  bedrohen.  Ich  will  nicht 
die  meisten  Furunkel,  Paruliden  u.  s.  w. 
ins  Feld  fuhren,  sondern  an  ein  uns  näher 
berührendes  Gebiet,  an  die  Eiterungen,  die 
sich  im  Bereich  der  weiblichen  Genitalien 
abspielen,  erinnern.  Bei  der  Pyosalpinx,  die 
ja  dem  Peritoneum  auch  so  nahe  liegt  und 
überhaupt  manche  Analogieen,  allerdings 
auch  weitgehende  Differenzen  von  dem  uns 
beschäftigenden  Krankheitszustande  hat,  wird 
die  Indication  zu  der  jetzt  so  häutig  aus- 
geführten Operation  nach  den  diesbezüg- 
lichen Arbeiten  nicht  auf  Grund  der  Lebens- 
gefahr, (die  zweifellos  in  geringem  Grade 
vorliegt),  sondern  auf  Grund  der  heftigen 
Beschwerden  gestellt,  welche  die  unglück- 
lichen Trägerinnen  zu  erdulden  haben.  Die 
Chancen  liegen  bei  den  perityphlitischen 
Eiterungen  wohl  etwas  ungünstiger,  aber 
doch  bei  geeignetem  Verhalten  des  Kranken 
lange  nicht  so  ungünstig,  um  ein  soforti- 
ges Eingreifen  streng  zu  indiciren.  Viel- 
mehr ist  es  in  vielen  Fällen  erlaubt,  erst 
abzuwarten,  ob  der  Organismus  nicht  spon- 
tan im  Stande  ist,  sich  schnell  der  oft  so 
geringen  Eitermengen  zu  erwehren.  Die 
perityphlitischen  Eiterungen  haben  eminent 
die  Neigung,  sich  mit  dicken  Schwarten  ab- 
zukapseln, sie  yerlaufen  sehr  oft  nach  dem 
ersten  heftigen  Beginn  mit  geringen  Allge- 
meinerscheinungen.  Eine  besonders  hohe 
Infectiosität  scheint  den  zahllosen  Bacterien, 
welche  sich  gewöhnlich  in  diesen  Abscessen 
finden,  jedenfalls  nicht  innezuwohnen. 

Ferner:  Sonn enb arg,  Pathologie  und  Therapie 
der  Perityphlitis.    2.  Auflage.    Leipzig  1895. 


Lehren  doch  die  Thatsachen  zur  Evidenz, 
dass  die  ungeheure  Mehrzahl  der  Typhlitiden, 
von  denen  wir  oben  einen  sehr  grossen  Theil 
als  „eitrig^  anerkannt  haben,  ohne  Operation 
ausheilt.  Ein  Zweifel  daran,  ob  eine  eitrige 
Appendicitis  spontan  völlig  ausheilen  kann 
(Sonnenburg  1.  c),  ist  doch  wohl  bei  der 
Häufigkeit  der  Eiterung  und  den  sehr  gün- 
stigen Mortalitätsstatistiken  der  Internisten 
kaum  erlaubt;  ich  selbst  verfüge  über  meh- 
rere Fälle,  wo  durch  Probepunction  oder 
durch  Abgang  deutlicher  Eitermengen  (z.  B. 
im  Urin)  Eiterung  constatirt  war,  und  doch 
ohne  Operation  Heilung  eintrat  (s.  u.). 

Wie  die  Heilung  zu  Stande  kommt,  ob 
durch  Sterilisirung  und  Resorption  des  Eiters 
oder  durch  Einbruch  in  Darm,  Blase  etc. 
bleibe  unerörtert:  kleine  Eitermengen  dürf- 
ten nicht  selten  auf  dem  ersten  Wege, 
grössere  meist  auf  dem  zweiten  eliminirt 
werden. 

Ausgedehnte  Statistiken  ergeben,  dass 
von  nicht  operirten  Fällen  etwa  4^/o  (Ren- 
yers®)  bis  8,8%  (Sahli  1.  c.)  sterben.  Da- 
zu ist  zu  bemerken,  dass  selbstverständlich 
kein  Arzt  mehr  alle  Perityphlitisfälle  aus- 
nahmslos innerlich  behandeln  wird :  es  giebt 
vielmehr  ganz  strenge  Indicationen  zur  Ope- 
ration. 

Leider  fehlt  in  diesen  grossen  Statistiken 
die  Angabe,  woran  denn  diese  4  —  8,8%  der 
Perityphlitiden  in  letzter  Linie  zu  Grunde 
gegangen  sind.  Nur  wenn  man  die  genaue 
Todesursache  aller  dieser  Fälle  überblickt, 
wird  man  sich  fragen  können,  ob  nicht  ein 
Theil  dieser  Kranken  bei  geeigneter  interner 
Therapie  auch  noch  hätte  gerettet  werden 
können,  und  zweitens,  was  noch  weit  mehr 
ins  Gewicht  fällt,  wird  sich  dann  erst  er- 
geben, ein  wie  grosser  Theil  der  Kran- 
ken schon  beim  Eintritt  in  die  Be- 
handlung auch  für  einen  sofortigen 
Eingriff  verloren  war.  Ich  glaube,  zieht 
man  die  von  vornherein  für  jede  Behandlung 
verlorenen  Fälle,  sowie  diejenigen  ab,  wo 
z.  B.  durch  Unfolgsamkeit  des  Patienten 
eine  ungünstige  Wendung  eintrat:  die  Pro- 
centzahl  der  Gestorbenen  dürfte  bei  vor- 
wiegend interner  Therapie  eine  sehr  geringe 
sein.  Es  ist  die  Frage,  ob  die  Chirurgie 
diesen  geringen  Procentsatz  noch  vermindern 
kann. 

Woran  sterben  nun  die  Perityphlitiden? 

Wenn  wir  von  seltneren  Todesursachen 
absehen,  die  in  der  Litteratur  verzeichnet 
sind  (Ileus,  Durchbruch  in  Gefässe,  Amyloid, 
intercurrente  Krankheiten  u.  s.  w.),  so  sind 
es    in     der    Hauptsache    2     Folgezustände, 

^)  Deutsche  Med.  Wochenschrift  1891,  No.  5 
S.  178. 
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denen  die  Patienten  zum  Opfer  fallen  können: 
1.  die  allgemeine  Peritonitis  in  ihren 
yerschiedenen  Formen.  2.  Erschöpfung 
in  Folge  mehr  oder  minder  langdauernder 
Eiterungen,  zuweilen  unter  pyämischen  Er- 
scheinungen (ohne  Peritonitis),  wie  sie  selten 
bei  einfachem  Abscess,  in  der  überwiegend 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  Bildung 
multipler  getrennter  oder  noch  zusammen- 
hängender Abscesse  erfolgt. 

Das  Erankenmaterial,  über  das  ich  ver- 
füge, besteht  aus  121  Fällen,  in  welchen 
die  Diagnose  einer  Typhi itisform  gestellt 
wurde;  109  von  diesen  Fällen  sind  in  den 
letzten  Jahren  auf  der  inneren  Atheilung 
des  hiesigen  Allerheiligenhospitals  behandelt 
worden,  12  habe  ich  ausserdem  genau  be- 
obachten können  ^^). 

Ausschalten  möchte  ich  8  Ton  diesen 
Fällen  in  welchen  wir  nach  den  klinischen 
Symptomen  die  Diagnose  auf  einfache  Ster- 
coraltyphlitis  stellen  konnten,  3  Fälle,  wo 
das  Bild  der  recidivirenden  einfachen  Appen- 
dicitis  mit  kurzdauernden  Wurmfortsatz- 
koliken vorlag. 

Es  bleiben  110  Fälle  von  „Perityphlitis". 
Ich  habe  oben  betont,  dass  es  wohl  nicht 
möglich  ist,  sicher  die  Diagnose  auf  „Eite- 
rung" in  vielen  Fällen  zu  stellen;  aber  die 
Thatsache,  dass  eine  grosse  Zahl  unserer 
Kranken  unter  dem  Bilde,  das  Sonnenburg 
als  typisch  für  eitrige  Processe  am  Wurm- 
fortsatz beschrieb,  begann,  sowie  der  Ver- 
lauf einiger  Fälle  sprechen  mit  Sicherheit 
dafür,  dass  auch  für  eine  grosse  Zahl  von 
diesen  Fällen,  entsprechend  den  obigen  Aus- 
einandersetzungen, ein  eitriger  Kern  anzu- 
nehmen ist. 

Von  diesen  110  Fällen  sind  96  geheilt 
(s.  u.)  entlassen  worden,  7  verliessen  auf 
ihren  Wunsch  ungeheilt  das  Hospital  (da- 
runter einige  Fälle,  weil  sie  sich  der  Ope- 
ration nicht  unterwerfen  wollten,  1  operirter 
Fall  mit  einer  Kotbfistel"),  7  Fälle  sind 
gestorben  (davon  3  mit,  4  ohne  Operation). 
Im  ganzen  wurden  10  Fälle  operirt,  davon 
6  mit  Erfolg  (3  Todesfälle,  1  Fall  [s.  o.] 
leidet  noch  an  einer  Kothfistel). 

^°)  Um  dem  Ein^rand  za  begegnen,  dass  viele 
der  schwersten  Kranken  gleich  zum  Chirargen 
kommen,  habe  ich  mit  gütiger  Erlaubniss  des  Herrn 
Sanitätsrath  Riegner  auch  die  auf  der  chirargischen 
Abtheilung  bebandelten  Fälle  zusammengestellt. 
Danach  wurden,  —  abgesehen  von  den  oben  ein- 
gerechneten Kranken,  die  von  der  inneren  Abthei- 
lang  der  chirurgischen  überwiesen  wurden  — ,  auf 
letzterer  in  denselben  Jahren  tiar  7  Fälle  behan- 
delt, davon  3  intern,  4  mit  Operationen  (davon  2 
in  der  anfallsfreien  Zeit),    alle  mit  gutem  Erfolge. 

'^)  Nach  den  mir  gütigst  chirargischerseits  ge- 
machten Mittheilungen  handelte  es  sich  dabei  um 
Aktinomykose  des  Proc.  vermiformis. 


Von  den  7  Todesföllen  sind  5  einer  dif- 
fusen Peritonitis  zuzuschreiben^  2  Kranke 
starben  an  Erschöpfung. 

Für  die  Beurtheilung  der  therapeutischen 
Resultate  können  wir  die  Fälle  von  allge- 
meiner Peritonitis  bei  Perityphlitis  noch 
in  8  Gruppen  theilen. 

Zu  der  ersten  Gruppe  gelieren  die  Fälle, 
welche  mit  dem  ausgeprägten  Bilde  der  all- 
gemeinen Peritonitis  in  Behandlung  kommen, 
so  dass  oft  der  Ausgangspunkt  der  Erkran- 
kung erst  auf  dem  Obductionstische  festge- 
stellt werden  kann.  Diese  Fälle  sind  eigent- 
lich hier  auszuschliessen,  sie  stehen  in  Prog- 
nose und  Therapie  der  diffusen  Peritonitis 
gleich,  die  Chancen  einer  Heilung  sind  bei 
interner  Behandlung  sehr  schlecht,  bei  chi- 
rurgischer gelegentlich  etwas  besser.  In 
diesem  Zustande  befanden  sich  5  der  bei 
uns  Gestorbenen  (davon  1  operirt).  Ein  Fall 
von  diesen  starb  einen  Tag  nach  der  Auf- 
nahme, 4  zwei  Tage  nach  derselben,  einer 
(complicirt  mit  clironischer  parenchymatöser 
Nephritis)  am  vierten  Tage.  Diese  Fälle 
sind  im  allgemeinen  als  verloren  zu  be- 
trachten. 

Während  des  eigentlichen  Verlaufs  der 
von  uns  beobachteten  Erkrankung  haben  wir 
in  keinem  Falle  eine  allgemeine  Peritonitis 
auftreten  sehen.  Es  mag  dies  ein  günstiger 
Zufall  sein,  immerhin  legt  es  die  Annahme 
nahe,  dass  bei  grosser  Vorsicht  in  der  Be- 
handlung die  Zahl  dieser  Fälle  doch  eine 
beschränkte  bleiben  dürfte. 

Endlicli  seien  noch  als  dritte  Gruppe  die 
Spätperforationen  erwähnt,  jene  gefurchteten 
Fälle,  wo  nach  scheinbar  schon  abgelaufener 
Erkrankung  plötzlich  eine  heftige  Perfora- 
tionsperitonitis  eintritt.  Mir  sind  mehrere 
solche  Fälle  bekannt,  aber  fast  immer  war 
eine  grobe  Vernachlässigung  irgend  welcher 
Vorsichtsmaassregeln  dabei  zu  beachten.  Ich 
selbst  habe  nur  eine  derartige  Perforations- 
peritonitis  gesehen,  wo  ein  Knabe,  8  Tage 
nachdem  er  fieberfrei  war,  in  einem  unbe- 
wachten Moment  aus  seinem  Bette  auf  einen 
nahestehenden  Tisch  sprang;  herbeigeholt 
fand  ich  den  Kranken  fast  pulslos,  mit  enorm 
aufgetriebenem  Leibe,  heftigem  Singultus  etc. 
Der  Kranke  genas,  ohne  Operation,  langsam. 
Ich  glaube,  dass  gerade  diese  Fälle  sich  bei 
grosser  Vorsicht  in  der  Nachbehandlung  auch 
bei  interner  Therapie  meist  werden  ver- 
meiden lassen.  — 

Die  zwei  Fälle,  welche  uns  an  Er- 
schöpfung starben,  waren  vorher,  der  eine 
nach  lltägiger,  der  andere  nach  3  wöchent- 
licher Behandlung,  der  chirurgischen  Ab- 
theilung überwiesen  worden.  In  dem  ersten 
Falle    handelte     es     sich    um    ein    ziemlich 
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schnell  wachsendes  Exsudat,  das  zuletzt  un- 
deutlich fluctuirte;  nach  der  Entleerung  ging 
das  Fieber  nicht  herunter,  Patientin  starb 
6  Tage  später,  ohne  klinische  Erscheinungen 
Ton  allgemeiner  Peritonitis.  Die  Section 
wurde  verweigert;  auf  Grund  der  in  der 
Litteratur  vorliegenden  ähnlichen  Fälle  kann 
man  vermuten,  dass  noch  ein  verborgener 
Eiterherd  un eröffnet  geblieben  ist.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
schleichende,  vom  C5cum  ausgehende  Ab- 
scessbildung  (s.  o.  den  Sectionsbefund),  ohne 
stürmische  Erscheinungen,  mit  geringem 
Fieber;  selbst  eine  deutliche  Resistenz  konnte 
erst  spät  wahrgenommen  werden.  Da  die- 
selbe aber  zunahm,  und  das  Fieber  immer 
wieder  exacerbirte,  wurde  die  Patientin  der 
chirurgischen  Behandlung  überwiesen ;  mehrere 
Abscesshohlen  wurden  eröffnet,  andere  blie- 
ben ohne  AbfluBs;  18  Tage  nach  der  Ope- 
ration erfolgte  der  Tod  an  Entkräftung.   — 

Würden  wir  nur  auf  Grund  unseres 
Erankenmaterials  die  Notwendigkeit  eines 
operativen  Vorgehens  in  jedem  Falle,  wo 
„Eiterung"  (s.  o.)  vermuthet  wird,  zu  be- 
urtheilen  suchen,  so  konnte  es  sich  nur 
darum  handeln,  ob  diese  letzten  zwei  Fälle 
noch  hätten  gerettet  werden  können,  wenn 
sie  früher  operirt  worden  wären;  die  anderen 
5  Fälle  waren  verloren. 

Es  muss  die  Möglichkeit  zugegeben 
werden,  dass  der  erste  Fall  durch  sofortige 
Operation  zu  retten  gewesen  wäre,  obgleich 
wir  dies  nicht  gerade  für  sehr  wahrschein- 
lich halten.  Immerhin  würden  wir  uns  bei 
einem  sehr  rasch  wachsenden  Exsudate  jetzt 
wohl  eher  zu  einer  Frühoperation  ent- 
sch  Hessen. 

Im  zweiten  Falle  konnten  wir  anfangs 
bei  dem  sehr  milden  Verlauf  und  der  feh- 
lenden Resistenz  (die  erst  später  auftrat), 
die  Diagnose  auf  Eiterung  nicht  stellen. 
Hätten  wir  alle  unsere  Fälle,  die  von  An- 
fang an  ähnlich  schwer  aussahen,  gleich  in 
den  ersten  Tagen  operiren  lassen,  es  wären 
nicht  viele  dem  Messer  entronnen,  und  die 
Frage  gestaltet  sich  so:  Soll  man  auf  so 
laxe  Indication  hin  viele  Dutzende  von  Pa- 
tienten laparotomiren,  um  vielleicht  einen 
davon  zu  retten,  während  die  anderen  davon 
keinen  Nutzen  haben?  Wird  nicht  unter 
so  vielen  auch  bei  chirurgischer  Behandlung 
der  eine  oder  andere  Fall  durch  irgend  ein 
unglückliches  Ereigniss  verloren  gehen? 

Im  übrigen  konnte  ein  Gegner  der  Ope- 
ration die  etwas  paradoxe,  aber  vielleicht 
doch  nicht  so  ungerechtfertigte  Frage  auf- 
werfen, ob  nicht  der  eine  oder  der  andere 
dieser  beiden  Fälle  ohne  Operation  vielleicht 
gerettet  worden  wäre.  — 


Wir  sind  natürlich  weit  entfernt,  aus 
diesen  im  ganzen  viel  zu  kleinen  Zahlen 
bindende  Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Wir 
wollten  mehr  die  Art  skizziren,  in  welcher 
das  Erankenmaterial  beurtheilt  werden  muss; 
für  die  Frage,  ob  operativ  oder  nicht  ope- 
rativ vorgegangen  werden  muss,  kommt  es 
weniger  auf  die  absoluten  Zahlen  der  in  der 
Medicin  so  oft  unheilstiftenden  Statistik  an, 
als  auf  eine  sorgfältige  Epicrise  der  ein- 
zelnen Fälle. 

Im  übrigen  haben  wir  den  Eindruck  aus 
den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Resul- 
taten gewonnen,  dass  wir  im  ganzen  mit 
Bezug  auf  die  Schwere  unseres  Materials 
Glück  gehabt  haben.  — 

Nun  kommen  für  die  Frage  nach  der 
Noth wendigkeit  resp.  Nützlichkeit  der  Ope- 
ration noch  mehrere  Punkte  in  Betracht, 
nämlich  die  Heilungsdauer,  die  zurückbleiben- 
den Beschwerden  und  die  Recidive. 

Die  Heilungsdauer  wird  durch  die  Ope- 
ration nicht  verkiirzt.  Nach  Sonnenburg  be- 
trägt die  Zeit  von  der  Operation  bis  zur  Hei- 
lung bei  perforativer  Appendicitis  mindestens 
5  Wochen,  bei  ganz  glattem  Verlaufe,  meist 
aber  mehr.  Bei  unseren  intern  behandelten 
Fällen  konnten  wir  im  allgemeinen  keine 
Unterschiede  in  dieser  Beziehung  feststellen. 

Nun  ist  allerdings  gerade  bei  interner 
Behandlung  der  Zeitpunkt  der.^Heilung" 
zuweilen  nicht  leicht  zu  bestimmen.  Dass 
sorgfältige  Messungen  das  Fehlen  auch  ge- 
ringer Fiebersteigerungen  ergeben  müssen, 
dass  das  Allgemeinbefinden  ein  tadelloses 
sein  muss,  ehe  ein  Kranker  als  geheilt  ent- 
lassen werden  darf,  ist  selbstverständlich. 
Es  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  eine 
Anzahl  gerade  der  schwersten  Fälle  aus  un- 
serer Behandlung  noch  mit  Resistenzen  in  der 
Blinddarmgegend,  die  leicht  druckempfind- 
lich sein  können,  hervorgeht.  Diese  Re- 
sistenzen gehen  meist  erst  in  einigen  Mo- 
naten, zuweilen  Jahren  zurück,  selten  bleiben 
sie  als  steinharte  Tumoren  Jahrzehnte  be- 
stehen; sie  werden  durch  Entzündungsreste 
hervorgerufen,  die  in  den  Blättern  des  Peri- 
toneums, in  der  Darmwand  und  eventuell 
in  dem  so  oft  betheiligten  Netz  abgelagert 
sind,  wie  ich  das  auch  an  der  Leiche  bei 
einem  zufällig  an  anderer  Erkrankung  ^/g  Jahr 
nach  einer  Perityphlitis  zur  Obduction  ge- 
kommenen Manne  constatiren  konnte.  Die 
Frage,  ob  virulenter  Eiter  noch  in  diesen 
Resten  vorhanden  ist,  dürfte  meist  zu  ver- 
neinen sein,  dagegen  spricht  schon  ihre  dau- 
ernde Schrumpfung,  die  man  zuweilen  ver- 
folgen kann.  Ist  man  zweifelhaft,  so  ist 
die  Probepunction  angezeigt,  die  wir  bei  ge- 
nügender   Sauberkeit    und    nicht    zu  weiter 
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CaDÜle  für  ungefährlich  halten;  man  muss 
sogar  in  seltenen  Fällen  die  Nadel  öfter  ein- 
senken. Meist  ist  die  Entscheidung  leicht; 
im  allgemeinen  bekommt  bei  zurückbleiben- 
dem Abscess  der  Patient  nicht  das  volle 
Gesundheitsgefühl,  er  friert  und  schwitzt 
leicht,  sein  Ernährungszustand  hebt  sich  nicht 
recht  wieder.  Bei  sorgfältiger  Erwägung 
aller  Umstände  werden  Irrthümer  höchst 
selten  sein. 

Nennenswerthe  Beschwerden  haben  wir 
von  diesen  Entzündungsresten  sehr  selten 
ausgehen  sehen,  sie  würden  sonst,  wenn  sie 
den  Kranken  in  seinem  Berufe  sehr  stören, 
eine  Nachoperation  zur  Lösung  der  Tiell eicht 
Yorliegenden  Adhäsionen  u.  s.  w.  indiciren, 
wenn  andere  Mittel  dagegen  erfolglos  sind. 
Andere  zurückbleibende  Beschwerden  z.  B. 
die  hartnäckige  Darmatonie,  die  manchmal 
fast  unüberwindliche  Verstopfung,  dürften 
für  die  chirurgische  Therapie  kaum  einen 
Anhalt  bieten. 

Im  übrigen  bleiben  die  operirten  Kranken 
durchaus  nicht  beschwerdefrei.  Ich  habe 
eine  wegen  Perityphlitis  „mit  Erfolg"  ope- 
rirte  Frau  beobachtet,  die  in  der  Bliuddarm- 
gegend  ohne  nachweisbare  grobe  Verände- 
rungen heftige  neuralgi forme  Schmerzen  hatte. 
Auch  nach  den  Operationen  bleiben  gelegent- 
lich Resistenzen  zurück,  nicht  so  ganz  selten 
femer  mehr  oder  minder  scheussliche  Koth- 
fisteln,  die  längere  Zeit  bestehen  können. 
Endlich  wären  noch  die  Bauchbrüche  zu  er- 
wähnen. Die  operirten  Perityphlitisfälle 
sind  jetzt  meist  noch  zu  frisch;  aber  bei  der 
Neigung  dieser  Brüche,  sich  im  Laufe  der 
Zeit  immer  mehr  zu  -verschlimmern,  ist  die 
Befürchtung  vielleicht  nicht  unberechtigt, 
dass  mancher  von  diesen  Kranken  noch  zu 
einer  Zeit  von  seiner  Narbe  Beschwerden 
haben  wird,  wo  sein  gleichzeitig  intern  be- 
handelter Leidensgefährte  die  geringen  Stö- 
rungen, die  ihm  sein  zurückgelassener  Ex- 
sudatrest verursachte,  schon  längst  vergessen 
hat.  Jedenfalls  dürfte  nicht  zu  erweisen 
sein,  dass  die  zurückbleibenden  Beschwerden 
bei  den  operirten  Fällen  geringer  sind,  als 
bei  den  nicht  operirten. 

Endlich  die  Recidive.  üeber  die  Häufig- 
keit derselben  ist  es  schwer,  ein  Urtheil  zu 
gewinnen.  Sahli  (1.  c.)  berechnet  aus  einer 
Sammelstatistik  20,8%  Recidive. 

Wir  müssen  aber  auch  hier  mit  Bezug 
auf  die  Frage  der  Therapie  Unterschiede 
machen. 

Vor  sehr  vielen  Perityphliden,  sowie  auch 
in  der  Reconvalescenz  derselben  und  noch 
später  treten  nicht  ganz  selten  Wurmfort- 
satzkoliken als  Ausdruck  einfacher  Appen- 
dicitis  und  Periappendicitis  auf,    die  wegen 


der  zuweilen  sehr  heftigen  damit  verbunde- 
nen Schmerzen  und  den  Folgeerscheinungen, 
die  sie,  wie  alle  Unterleibskoliken,  gelegent- 
lich hervorrufen  können  (Shok,  kurzdau- 
ernde Temperaturerhöhung  etc.),  den  Eindruck 
einer  „Blinddarmentzündung"  machen  und 
sich  den  Patienten  sehr  einprägen.  Diese 
meist  nicht  so  heftigen,  sondern  im  ganzen 
recht  unbedeutenden  Anfälle  täuschen  oft 
wahre  Recidive  der  Entzündung  vor,  erfor- 
dern aber,  wenn  sie  sich  nicht  allzusehr 
häufen,  keine  operative  Beseitigung. 

Femer  sahen  wir  gerade  bei  den  lang- 
sam mit  Goprostasirung  verlaufenden  Fällen, 
die  wir  als  Stercoraltyphlitiden  diagnosticirt 
haben,  Recidive,  die  ebenso  prompt,  wie  die 
ersten  Anfälle  zurückgingen.  Hier  dürfte 
wohl  eine  krankhafte  Störung  der  gesamm- 
ten  Darmthätigkeit  das  verbindende  Glied 
darstellen. 

Endlich  sind  die  Pseudorecidive  von  der 
Betrachtung  auszusch Hessen,  welche  dadurch 
entstehen,  dass  ein  Abscess  wochen-  und 
monatelang  ohne  erhebliche  Symptome  be- 
stehen kann,  bis  er  schliesslich  wieder  acut 
wird.  Gewöhnt  man  sich,  keinen  Fall  vor 
der  sorgfältigsten  allgemeinen  und  localen 
Untersuchung  aus  der  Behandlung  zu  ent- 
lassen, so  wird  ein  Uebersehen  eines  be- 
stehenden Abscesses  mit  sehr  seltenen  Aus- 
nahmen zu  vermeiden  sein. 

Rechnet  man  diese  Fälle  ab,  so  dürften 
die  wirklich  in  Betracht  kommenden  Reci- 
dive wohl  eine  viel  geringere  Procentzahl 
aufweisen.  Die  Eigenthümlichkeiten  des 
Hospitalmaterials  gestatten  keine  genauen 
Angaben  darüber.  Von  den  bei  uns  behan- 
delten Kranken  haben  wir  nur  einen  mit 
einem  ernsten  Recidiv  wiedergesehen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  blosse  Mög- 
lichkeit eines  Recidives  eine  stricte  Indica- 
tion  zur  Operation  giebt,  zumal  ja  auch  die 
Recidive  meist  glücklich  ausgehen.  Im  übri- 
gen schützt  die  blosse  Eröffnung  eines  Ab- 
scesses, wie  die  Erfahrungen  der  Ghirurgen 
lehren,  durchaus  nicht  vor  Rückfällen;  nur 
die  Entfernung  des  Processus  vermiformis, 
eine  oft  recht  schwierige,  in  einzelnen  Fällen 
unmögliche  Operation,  bietet  eine  Garantie 
dagegen. 

Treten  Recidive  ein,  und  zwar  ernste  und 
selbst  wiederholte  Recidive,  so  würden  wir 
zur  Operation,  am  besten  in  der  anfalls- 
freien Zeit,  rathen ;  so  ist  in  dem  eben  er- 
wähnten Falle  von  schweren  Recidiven  un- 
serer Beobachtung  die  Exstirpation  des  Pro- 
cessus vermiformis  von  Herrn  Sanitätsrath 
Riegner  mit  Glück   ausgeführt  worden.  — 

Wie  sich  aus  dem  Vorhergehenden  er- 
giebt,    halten    wir    die  Forderung    mancher 
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Autoren,  die  Perityphlitis  sofort  zu  ope- 
riren,  wenn  „Eiterung^  aDzunebmen  ist,  also 
bei  stürmischem  Beginn,  ernster  Störung  des 
Allgemeinbefindens  u.  s.  w.,  nicht  für  so 
berechtigt,  dass  wir  unsere  interne  Behand- 
lung für  die  Mehrzahl  der  Kranken  verlassen 
müssten.  Die  ausnahmslose  Operation  aller 
schweren  Fälle,  sobald  sie  in  Behandlung 
treten,  bietet  keine  grosseren  Chancen  der 
Heilung,  die  Heilungsdauer  wird  durch  sie 
nicht  verkürzt,  schwere  oder  leichtere  Be- 
schwerden können  in  einzelnen  Fällen  bei 
beiden  Behandlungsmethoden  zurückbleiben. 
Recidive  sind  nur  bei  Exstirpation  des  Pro- 
cessus vermiformis  zu  vermeiden ;  diese  Ope- 
ration gerade  kann  aber  nicht  als  ungefähr- 
lich bezeichnet  werden,  wenn  sie  im  acuten 
Stadium  der  Perityphlitis  ausgeführt  wird. 
Schon  die  Narkose  halten  wir  bei  diesen 
schweren  Fällen  nicht  nur  während  ihrer 
Dauer,  sondern  auch  in  ihren  Nachwirkun- 
gen nicht  für  ganz  unbedenklich;  heftige 
Blutungen  sind  gelegentlich  in  der  Litteratur 
beschrieben,  nicht  ganz  selten  das  Auftreten 
scheusslicher  Kothfisteln;  die  schon  vorhan- 
dene Entkräftung  wird  durch  den  Eingriff 
noch  vermehrt.  Wenn  einzelnen  vorzüglichen 
Chirurgen,  die  noch  dazu  auf  dem  Gebiete 
der  Wurmfortsatzoperationen  fast  specia- 
listisch  geübt  sind,  derartige  Unfälle  auch 
selten  passiren,  dem  Operateur,  der  seltener 
solche  Erkrankungen  vor  sich  hat,  bietet  be- 
sonders das  Suchen  des  Wurmfortsatzes  oft 
erhebliche  Schwierigkeiten,  welche  der  Kranke 
zuweilen  zu  entgelten  hat. 

Ich  habe  die  Sonnenburg' sehe  Casu- 
istik  (1.  c),  die  in  jeder  Beziehung  werth- 
vollste,  die  meines  Wissens  über  diesen 
Gegenstand  existirt,  (113  Fälle  von  Appen- 
dicitis  perforativa,  die  operirt  wurden),  ge- 
nau studirt  und  habe  im  ganzen  nicht  den 
Eindruck  gewinnen  können,  dass  diese  Er- 
krankungen wesentlich  anders  verliefen,  als 
die  von  uns  behandelten,  nur  mit  Auswahl 
operirten  Fälle.  Zweifellos  zeigt  ein  grosser 
Theil  der  Sonnen  bürg' sehen  Fälle  einen 
tadellosen  Verlauf  —  ebenso  wie  ein  grosser 
Theil  der  intern  behandelten  Fälle.  Ander- 
seits aber  ergiebt  sich,  dass  die  foudroyan- 
testen  Fälle  (Fall  108,  116)  auch  bei 
chirurgischer  Behandlung  sterben,  selbst 
wenn  sie  schon  am  dritten  Tage  operirt 
werden.  Das  Auftreten  neuer  Abscesse, 
Eitersenkungen  waren  auch  bei  einigen  ope- 
rirten Fällen  nicht  zu  vermeiden.  Bei  ver- 
einzelten Kranken  scheint  im  Anschluss  an 
den  chirurgischen  Eingriff  eher  eine  Ver- 
schlimmerung eingetreten  zu  sein. 

Auch  damit  kann  ich  mich  nicht  ganz 
einverstanden  erklären,    dass  die  Indication 


zum  Eingreifen  nach  Krankheitstagen  ge- 
schieht, wie  es  z.  B.  Sahli  (1.  c.)  verlangt. 
Nach  diesem  soll  man  3  Tage  abwarten,  ob 
erhebliche  Besserung  eintritt;  ist  dies  nicht 
der  Fall,  so  muss  man  operiren.  Tritt  aber 
die  erwünschte  Besserung  ein,  so  kann  man 
bis  zu  8  Tagen  mit  der  Empfehlung  der 
Operation  warten,  die  vermieden  wird,  wenn 
in  dieser  Zeit  die  Erscheinungen  in  hohem 
Grade  beruhigend  sind,  falls  nicht  etwa 
später  wieder  eine  Verschlimmerung  eintritt. 
So  einfach  diese  Vorschrift  ist,  und  obgleich 
ich  glaube,  dass  diese  Indicationsstellung  viel- 
fach gerade  dieselben  Elranken  dem  Messer 
unterwerfen  wird,  bei  denen  auch  nach  den 
gleich  zu  erwähnenden  Principien  operirt 
werden  muss,  so  liegt  doch  etwas  zu  viel 
Schematismus  in  dieser  Regel;  ob  am  dritten 
Tage  schon  erhebliche  Besserung  da  ist  oder 
erst  später  eintritt,  dürfte  doch  nicht  so  be- 
deutungsvoll sein. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  schwer  sein 
dürfte,  ganz  bestimmte  Indicationen  für  die 
Operation  auf  der  Grundlage  des  Unter- 
suchungsbefundes aufzustellen,  Indica- 
tionen, die  in  den  allermeisten  Fällen  uns 
schnell  zu  einem  Entschluss  führen  werden 
und  die  schon  früher  den  Aerzten  vielfach 
als  Leitsterne  dienten,  aber  durch  die  chirur- 
gischen Neigungen  der  Neuzeit  etwas  in  den 
Hintergrund  getreten  sind. 

In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung 
dürfte  als  zureichender  Grund  zum  opera- 
tiven Eingreifen  zunächst  das  allzu  rasche 
Anwachsen  des  Exsudates  zu  betrachten 
sein.  Wenn  dieses,  was  sehr  selten  ist, 
nachweislich  in  den  ersten  Tagen  schon  die 
ganze  Beckenschaufel  füllt,  ja  bis  zur  Mittel- 
linie oder  darüber  hinausragt,  so  dürfte  es 
sich  nicht  empfehlen,  auch  wenn  Fluctuation 
fehlt  oder  undeutlich  ist,  mit  der  Incision 
zu  zögern.  Bemerken  mochte  ich,  dass 
Schmerzen  beim  Wasserlassen  und  Retentio 
urinae,  die  von  manchen  Autoren  sehr  ge- 
fürchtet sind,  gar  keine  dringende  Aufforde- 
rung zu  einem  Eingriffe  geben,  da  diese  gar 
nicht  so  seltenen  Erscheinungen  meist  an- 
standslos zurückgehen.  Nur  der  physika- 
liche  Befund,  der  nicht  immer  leicht  zu  er- 
heben und  leicht  zu  deuten  ist,  muss  hier 
ausschlaggebend  sein. 

Indicirt  ist  ferner  die  Operation  nach  all- 
gemeinen Regeln  der  Chirurgie  in  jedem 
Stadium,  sobald  das  Exsudat  die  Haut 
vorwölbt,  in  sie  eindringt,  Oedem  der 
Hautdecken  macht  u.  s.  w. 

Im  übrigen  bieten  die  initialen  Erschei- 
nungen, solange  nicht  das  schwere  Bild  der 
allgemeinen  Peritonitis  vorliegt  (s.  u.),  auch 
dann  keinen  Grund  zum  sofortigen  Eingreifen, 
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wenn  ein  massiger  Collapszastand  im  ersten 
Beginn,  sehr  heftige  kolikartige  Schmerzen, 
starker  Meteorismus,  Singnltus  und  wieder- 
holtes Erbrechen  den  momentanen  Eindruck 
einer  lebensgefahrlichen  Erkrankung  hervor- 
rufen. 

Bei  geeigneter  interner  Therapie  gehen 
diese  Symptome  fast  stets  gut  zurück;  ver- 
einzelte ünglückfälle  kann  aber  auch  ein 
frühzeitiges  operatives  Eingreifen  nicht  ver- 
hüten. Angerer^')  hat  angegeben,  dass  ge- 
rade manche  der  allerschwersten  Erkrankun- 
gen, die  mit  heftigen  nervösen  Symptomen 
(Sopor,  Convulsionen)  einsetzen,  bei  exspec- 
tativer  Therapie  besser,  als  bei  operativer, 
fortkommen. 

Man  wartet  ab,  bis  sich  ein  abgegrenztes 
Exsudat  gebildet  hat.  Wenn  nun  auch  die 
Erfahrungen  (s.  o.)  gelehrt  haben,  dass  in 
einem  solchen  Exsudate,  meist  anfangs  noch 
ein  wenig  Eiter  steckt,  so  würden  wir  darin 
immer  noch  keine  Indication  zum  Eingreifen 
sehen,  wenn  keine  erheblichen  Fiebersteige- 
rungen da  sind,  das  Allgemeinbefinden  gut 
ist,  und  das  Exsudat  nicht  wächst,  ja  sich 
verkleinert. 

Sind  aber  deutliche  Eitersymptome 
da,  lassen  sich  bei  genauer  Messung  noch 
etwa  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  oder 
länger  nach  Beginn  der  Erkrankung  Tempe- 
ratursteigerungen nachweisen,  fühlt  sich  der 
Kranke  nicht  wohl,  hat  man  in  der  Tiefe 
mehr  oder  weniger  deutliches  Fluctuations- 
gefühl,  ergiebt  die  Probepunction  leicht  er- 
reichbaren Eiter,  so  ist,  je  nach  der  Schwere 
des  Bildes  und  der  Wichtigkeit  der  eben- 
erwähnten Symptome  verschieden  energisch, 
die  Operation  in  Vorschlag  zu  bringen. 
Allerdings  muss  man  auf  die  Gegenfrage, 
die  viele  Patienten  stellen  werden,  ob  denn 
die  Operation  unbedingt  nöthig  ist,  und  wie 
die  Chancen  bei  interner  Behandlung  sind, 
zugeben,  dass  bei  diesen  gewissermaassen 
stillstehenden  Abscessen  auch  ohne  Eingriff 
Heilung  möglich,  die  Gefahren  bei  geeig- 
netem Verhalten  im  ganzen  massige  sind. 
Wenn  wir  auch  in  diesen  Fällen  die  Ope- 
ration als  die  Regel  betracht^n^  so  kann 
man  auf  Wunsch  der  Patienten  doch,  be- 
sonders bei  kleineren  Herden^  mit  dem  Ein- 
griff noch  zogern,  und  wird  einen  Theil 
dieser  Fälle   noch   spontan    ausheilen  sehen. 

Viel  strenger  wird  die  Indication,  sobald 
die  Abscesse  sich  vergrossern  oder  zu 
wandern  beginnen.  Hier  wird  man  mit 
aller  Energie  auf  Eröffnung  des  Abscesses 
dringen  müssen.  Es  heilen  ja  auch  von 
diesen  Fällen  noch  eine  Anzahl  spontan  aus; 

^')  VerhandluDgen  des  CoDgresses  für  innere 
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ich  habe  in  der  Privatpraxis  3  Fälle  von 
grossen,  wandernden,  perityphlitischen  Ab- 
scessen behandelt,  (einer  durch  Probepunc- 
tion, einer  durch  reichliche^  Eiterabgang  im 
Urin  ausser  durch  alle  anderen  Symptome 
als  eitrig  sichergestellt),  bei  denen  ich  drin- 
gend zur  Operation  rieth.  Alle  drei  ver- 
weigerten dieselbe  und  heilten  nach  einigen 
Wochen  aus;  zwei  der  Fälle  habe  ich  jetzt 
nach  über  Jahres&ist  wieder  untersucht  und 
kaum  noch  eine  Resistenz  wahrnehmen 
können.  Immerhin  dürfte  es  gerathen  sein, 
sich  nicht  auf  solche  Glücksfälle  zu  ver- 
lassen, sondern  zu  incidiren. 

Erfahrungsgemäss  gefährlich  sind  die 
phlegmonösen  Entzündungen  hinter 
dem  Co  cum,  die  Paratyphlitis  (Oppolzer): 
sobald  sich  in  der  Gegend  des  Quadratus 
lumborum  ein  Abscess  nachweisen  lässt, 
würden   wir    zur   sofortigen  Incision  rathen. 

Ferner  muss  auch  ein  an  sich  geringer 
Blinddarmabscess  geöffnet  werden,  sobald 
septische  Erscheinungen  beginnen.  Es 
ist  nicht  immer  leicht,  diesen  Zeitpunkt 
richtig  zu  bestimmen.  Jede  schwerere  Peri- 
typhlitis bietet  ein  „abdominelles"  Bild  mit 
leicht  septischen  Symptomen.  Werth  dürfte 
zu  legen  sein  auf  das  Auftreten  stärkerer 
Froste  resp.  Schüttelfröste  während  des 
Verlaufs,  (der  initiale  Schüttelfrost  ist 
nicht  so  bedenklich),  auf  hochgradig  cyano- 
tisches  Aussehen  des  Gesichts,  auf  die  Com- 
bination  sehr  hoher  Pulsfrequenz  mit  nie- 
driger Temperatur,  auf  das  gelbliche  Aus- 
sehen der  Haut  und  der  Gonjunctiven ;  die 
localen  Symptome  sind  hierbei  viel  weniger 
bestimmend. 

Für  alle  diese  Fälle  würde  ich  als  ty- 
pische Operation  für  den  Praktiker  nur  die 
Eröffnung  durch  breiten  Schnitt,  ohne 
Versuch,  den  Wurmfortsatz  zu  exstirpiren, 
empfehlen.  Die  einfache  Eröffnung  ist  eine 
selbst  ohne  Narkose  auszuführende,  relativ 
geringe  Operation,  während  die  von  Sonnen- 
burg u.  a.  empfohlene  Methode  in  der  Hand 
eines  weniger  geübten  Operateurs,  vielleicht 
auch  zuweilen  in  der  Hand  des  geübtesten, 
geföhrlich  werden  kann.  Damit  verzichtet 
man  freilich  auf  die  Vermeidung  der  Reci- 
dive. 

Bleiben  nach  einer  Perityphlitis  grosse 
Beschwerden  zurück  (vielleicht  durch  Ver- 
wachsungen u.  s.  w.),  treten  immer  wieder 
ernste  Recidive  auf  (die  leichten  oben- 
erwähnten Koliken  verdienen  weniger  Be- 
achtung), so  wird  man  zur  Radical Operation, 
am  besten  wohl  in  der  anfallsfreien  Zeit, 
rathen.  Die  sociale  Stellung  des  Patienten 
sowie  sein  Wunsch,  definitiv  geheilt  zu 
werden,  spielen  hier  natürlich  eine  wichtige 
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Rolle.  Die  nothige  Operation  ist  die  Ex- 
stirpation  des  Processus  yermiformis,  event. 
die  £r5&UDg  alter  Abscesse,  Lösung  von 
Yerwachsungen  u.  s.  w. 

Sind  die  gefurchteten  Gomplicationen : 
allgemeine  Peritonitis  oder  schwere 
Sepsis  ausgebrochen,  so  sind  ja  die  Fälle 
meist  verloren;  nur  wenige  heilen  ohne, 
nicht  viel  mehr  mit  chirurgischer  Therapie. 
Gleichwohl  würden  wir,  wenn  der  Fall  noch 
einige  Hoffnung  bietet,  im  allgemeinen  zur 
Operation  rathen.  Vollständig  verzweifelte 
Fälle  zu  Operiren,  „weil  man  nicht  mehr 
schaden  kann",  ist  vielleicht  nicht  sehr  klug, 
weil  man  durch  die  vielen  Todesfölle  die 
oft  so  segensreiche  Operation  im  Publikum 
discreditirt.   — 

Nach  diesen  Indicationen  sind  die  10 
obenerwähnten  Fälle  operirt  worden,  davon 
6  mit  Erfolg,  einer,  der  an  Actinomyco^e 
des  Processus  vermiformis  litt,  wurde  mit 
einer  Kothfistel  entlassen,  8  sind  gestorben. 
Von  diesen  3  Fällen  war  einer  mit  allge- 
meiner Peritonitis  eingebracht  worden,  ein 
zweiter  starb  infolge  eines  sehr  schnell  an- 
wachsenden Exsudates,  dessen  Eröffnung  den 
Tod  nicht  mehr  aufhalten  konnte,  beim 
dritten  handelte  es  sich  um  jene  geföhrliche 
retrocöcale  Form  der  Erkrankung."; 

Alle  anderen  Fälle  wurden  intern  be- 
handelt.  —   — 

Wenn  ich  jetzt  noch  kurz  auf  die  Prin- 
cipien  der  internen  Behandlung  eingehe, 
so  sind  dieselben  in  wenigen  Sätzen  zu- 
sammenzufassen. Trotz  dieser  scheinbaren 
Einfachheit  stellt  aber  die  Behandlung  einer 
Perityphlitis  die  grossten  Anforderungen  an 
den  Arzt:  gründlichste  Eenntniss  aller  Ver- 
laufseigen thümlichkeiten,  sorgfältigste  Beob- 
achtung jedes  kleinen  Symptomes  müssen 
sich  mit  grosser  ärztlicher  Autorität  ver- 
einigen, so  dass  der  Patient  blindlings  den 
Vorschriften  nachkommt. 

Nur  einiges  sei  hervorgehoben. 

Die  erste  Bedingung  ist  Vermeidung 
aller  groben  Erschütterungen  des 
Körpers.  Dazu  gehört  auch,  dass  nicht 
durch  allzuviel  Palpiren  und  Beklopfen  der 
Tumor  maltraitirt  wird,  wie  es  oft  genug 
„zur  genauen  Diagnosenstellung '^  geschieht. 
Man  erhält  aber  bei  vorsichtiger  Unter- 
suchung ein  viel  besseres  Bild,  als  bei  tiefem 
Eindrücken,  wobei  die  selbst  in  der  Nar- 
kose schwer  vermeidlichen  Spannungen  der 
Bauchmuskeln  und  manches  andere  hinder- 
lich sind.  Auch  die  oft  nothwendlgen  Un- 
tersuchungen per  rectum  und  vaginam  müssen 
sehr  vorsichtig  gemacht  werden.  Bettruhe 
muss  möglichst  lange  innegehalten  werden, 
bis    jeder  Verdacht    einer  Abscedirung   ver- 
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schwunden  ist;  man  wird  so  manche  Ver- 
schlimmerung, manches  sog.  Recidiv,  bei 
dem  es  sich  eigentlich  nur  um  eine  gestei- 
gerte Fortsetzung  handelt,  sowie  die  Spät- 
perforationen vermeiden.  Es  empfiehlt  sich, 
noch  längere  Zeit  alle  zu  heftigen  Bewe- 
gungen zu  untersagen. 

Werth  wird  von  manchen  Autoren,  z.  B. 
Sahli  (1.  c),  darauf  gelegt,  dass  weder 
Speise  noch  Getränk  per  os  gestattet  wird. 
Wir  haben  in  allen  Fällen  Flüssigkeiten 
(Wasser,  Milch,  Suppen,  Wein)  per  os  geben 
lassen  und  nie  schlimme  Folgen  davon  ge- 
sehen. So  oft  wir,  z.  B.  bei  gewissen  Magen- 
kranken, wo  es  kaum  zu  umgehen  ist,  die 
absolute  Abstinenz  durchführten,  haben  wir 
uns  überzeugt,  wie  quälend  dieser  Zustand 
trotz  aller  Wasserklystiere  u.  s.  w.  ist;  wir 
sahen  daher  keinen  Grund,  diese  für  fiebernde 
Kranke  wohl  noch  lästigere  Methode  bei 
unseren  Fällen  zu  versuchen. 

Wenn  die  Darmpassage  frei  ist,  und  die 
initialen  Entzündungserscheinungen  vorüber 
sind,  kann  man  vorsichtig  zu  breiiger, 
schliesslich  zu  ganz  leichter  fester  Kost 
übergehen.  Gerade  bei  den  sich  länger  hin- 
ziehenden Fällen  ist  die  Erhaltung  des 
Kräfte-  und  Ernährungszustandes  von  höch- 
ster Bedeutung. 

Gegen  die  mangelnde  Stuhlentleerung 
haben  wir  bei  den  als  Stercoraltyphlitis  di- 
agnosticirten  Fällen,  zuweilen  auch  bei  nicht 
zu  schweren  Perityphlitiden  Klystiere  mit 
gutem  Erfolge  verwendet.  Weicht  die  Koth- 
stauung  bei  der  Typhlitis  stercoralis,  lassen 
die  entzündlichen  Erscheinungen  nach,  so 
kann  man  später  noch  ein  Abführmittel 
nachgeben. 

In  neuester  Zeit  ist  auch  wieder  von 
Rosenbach ^^)  empfohlen  worden,  bei  den 
leichteren  Fällen  im  Beginn  ein  Abführmittel 
zu  versuchen.  Uns  fehlen  darüber  die  Er- 
fahrungen. Das  aber  steht  allseitig  fest,  dass 
forcirte  und  wiederholt  gegebene  Ab- 
führmittel äusserst  gefährlich  sind. 

Opium  giebt  man  im  Beginn  der  schwe- 
ren Formen,  wie  Sahli  (1.  c.)  mit  Recht 
verlangt,  in  genügender  Dosis,  d.  h.  bis  die 
kolikartigen  Steigerungen  des  Schmerzes 
aufhören.  Dazu  genügen  meist  kleine  Dosen, 
zuweilen  aber  sind  sehr  hohe,  selbst  über 
die  Maximaldosis  hinaus,  nöthig,  wie  man 
sie  wenige  Tage  ungestraft  geben  kann. 
Dann  aber  lasse  man  bald  nach:  zu  lange 
fortgesetzter  Gebrauch  mittlerer  Opiumdosen, 
(ganz  kleine  kann  man  eher  fortbrauchen), 
befördert,  wie  mehrfach  angegeben  ist,  und 
wie    wir    das    selbst   gesehen  haben,    einen 

*')  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Heft  1. 
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äusserst  schwer  zu  beseitigenden,  atonisclien 
Zustand  des  Darms,  ein  Ereigniss,  das 
allerdings  auch  sonst  nach  Blinddarment- 
zündungen zuweilen  eintritt. 

Auf  die  localen  Applicationen  (Eis,  Blut- 
egel u.  s.  w.)  sei  hier  nicht  näher  einge- 
gangen. 

Bleiben  Resistenzen  zurück,  so  kann  man 
dieselben  meist  der  spontanen  Resorption, 
die  man  event.  durch  Ichtbyoleinpin seiungen, 
Soolbäder  u.  s.  w.  zu  unterstützen  yersucht, 
überlassen.  Bestehen  aber  leicht  druckem- 
pfindliche Tumoren  noch  nach  Monaten  bei 
absolut  ungestörtem  Allgemeinbefinden,  wo 
jeder  Verdacht  eines  Abscesses  verschwunden 
ist,  so  habe  ich  in  mehreren  Fällen  die 
Massage  mit  grosstem  Nutzen  verwendet. 
Wird  diese  Methode  nicht  zu  früh  und  durch 
die  Hand  eines  sorgsamen  Arztes  angewen- 
det, so  dürften  die  ihr  nachgesagten  Ge- 
fahren nicht  vorhanden  sein.  Entsteht  nach 
der  ersten  oder  zweiten  Sitzung,  bei  denen 
die  Massage  äusserst  schonend,  eigentlich 
nur  in  Form  einer  etwas  energischeren  Pal- 
pation, ausgeführt  wird,  nur  die  geringste 
Reizung,  so  höre  man  sofort  wieder  auf. 
Ist  dies  nicht  der  Fall  —  ich  habe  es  nie 
gesehen  — ,  so  kann  man  energischer  fort- 
fahren und  wird  oft  ziemlich  grosse  Ent- 
zündungsreste schnell  beseitigen. 

Die  oft  recht  schwierige  Regulirung  des 
Stuhlganges  in  der  Reconvalescenz  kann 
nicht  dringend  genug  empfohlen  werden;  die 
Maassnahmen  dazu  würden  ein  eigenes  Ca- 
pitel  ausmachen.  — 

Für  den  praktischen  Arzt  ist  es  in  ge- 
wissem Sinne  einfacher,  jede  schwere  Peri- 
typhlitis dem  Chirurgen  zu  überweisen,  ein- 
facher auch,  nach  Sahli  jeden  Fall,  der 
nach  3  Tagen  nicht  einen  absolut  guten 
Eindruck  macht,  operiren  zu  lassen,  der 
sonst  meist  ungerechtfertigt  erhobene  Vor- 
wurf, es  sei  zu  spät  operirt  worden,  fällt 
dann  weg.  Wer  aber  jeden  mehr  oder  min- 
der groben  Eingriff  in  die  feine  Organisation 
des  Körpers  nur  dann  für  gestattet  hält, 
wenn  zureichende  Gründe  ihn  bestimmt  er- 
fordern, —  ein  Standpunkt,  auf  dem  das 
Publikum  mit  Recht  steht  — ,  der  wird  bei 
der  oben  auseinandergesetzten  Methode,  die 
sich  in  wesentlichen  Punkten  mit  älteren 
Methoden  deckt,  gelegentlich  eine  schwere 
Stunde  des  Zweifels  haben,  aber  im  allge- 
meinen mit  seinen  Resultaten  ebenso  zu- 
frieden sein  können,  wie  sein  operations- 
lustigerer College. 


(Au4   der   Poliklinik  fQr   Kinderkrankheiten   des  Priv.-Doc. 
Dr.  H.  Neamann  in  Berlin.) 

Zur  Lehre  von  den  septico-pyaemiischen 
Nabelinfectionen  der  Neugreborenen  und 

ihrer  Prophylaxe. 

Von 

Dr.  Michael  Cohn,  Assistent. 

[SehlustJ 

Wir  wenden  uns  nunmehr  dem  zweiten 
Theile  der  Aufgabe  zu,  welche  die  Nabel- 
behandlung zu  erfüllen  hat,  nämlich  der  Be- 
sprechung der  Frage,  auf  welche  Weise  wir 
eine  Faulniss  des  Nabelschnurrestes  am  ehe- 
sten verhüten  können.  Nun  wird  man  im 
Allgemeinen  einem  F&ulnissvorgange  dadurch 
am  sichersten  vorbeugen,  dass  man  die  noth- 
wendigen  Voraussetzungen,  unter  denen  der- 
selbe zu  Stande  zu  kommen  pflegt,  mög- 
lichst beseitigt.  Es  gilt  mithin,  die  Vor- 
frage zu  erledigen ,  welches  denn  diese 
noth  wendigen  Voraussetzungen  sind.  Zur 
Entstehung  von  Faulniss  bedarf  es  nun  be- 
kanntermaassen  folgender  vier  Factoren:  Er- 
stens gehört  dazu  ein  organisches  Substrat. 
Zweitens  ist  eine  gewisse  mittlere  Tempe- 
ratur erforderlich.  Drittens  muss  ein  ge- 
wisser Grad  von  Feuchtigkeit  vorhanden 
sein,  und  viertens  ist  die  Anwesenheit 
von  Fäulnisskeimeh  nÖthig.  Eliminirt  man 
einen  dieser  4  Faktoren,  so  kann  eine  Faul- 
niss nicht  stattfinden;  dies  gilt  sowohl  all- 
gemein, wie  auch  in  unserm  speciellen  Falle 
mit  Bezug  auf  den  Nabelschnurrest.  Es  geht 
daraus  schon  hervor,  dass  man  a  priori  auf 
verschiedenen  Wegen  die  Faulniss  vom  Nabel 
fernzuhalten  vermag,  und  Werth  und  Zweck- 
mässigkeit der  verschiedenen  Maassnahmen, 
welche  bei  der  Nabelbehandlung  mit  spe- 
cieller  Berücksichtigung  dieses  Moments  em- 
pfohlen worden  sind,  lassen  sich  in  der 
That  am  leichtesten  danach  prüfen  und  be- 
urtheilen ,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade 
sie  mehr  die  Beseitigung  des  einen  oder  des 
andern  der  genannten  Faktoren  ins  Auge 
fassen  und  in  möglichst  einfacher  Weise  zu 
erreichen  im  Stande  sind. 

Wir  beginnen  mit  dem  ersten  Punkt, 
dem  organischen  Substrat.  Dasselbe  ist 
in  unserem  Falle  gegeben,  der  Nabel  schnurrest 
ist  vorhanden,  und  wir  können  ihn  füglich 
auch  nicht  missen.  Er  ist  nothwendig  schon 
wegen  der  wenn  auch  nicht  sehr  grossen,  so 
doch  immerhin  existirenden  Gefahr  einer 
Blutung,  deren  Stillung  ohne  ihn  zum  min- 
desten sehr  schwierig,  oft  vielleicht  unmög- 
lich wäre;  er  bildet  auch  an  sich  einen  sehr 
zweckmässigen  deckenden  Schutz  der  Nabel- 
wunde mit  ihren  drei  grossen  Geissen  bis 
zu  dem  Zeitpunkt,  da  sich  hier  ein  schützen- 
der Granulationswall  gebildet  bat.    Indessen 
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können  wir  auch  an  diesem  Punkte  prophy- 
laktisch angreifen;  T^ir  können  die  Gefahr 
der  Fäulniss  des  Schnurrestes  T^esentlich 
herahmindern,  wenn  wir  ihn  möglichst  kurz 
machen,  wenn  wir  also  möglichst  tief  ab- 
nabeln. Je  kürzer  er  ist,  um  so  geringer 
ist  die  Möglichkeit  einer  Fäulniss  und  um 
80  geringer  eventuell  ihre  Intensität.  Das 
ist  ein  einfaches  Rechen exempel,  und  die 
Probe  auf  die  Richtigkeit  des  Exempels  ist 
praktisch  auch  schon  gemacht  worden.  Auf 
derselben  Budapester  Klinik,  auf  der  Eröss 
(cfr.  oben)  22%  aller  Neugeborenen  in  Folge 
von  Nabelin fectionen  fiebern  sah,  war  es 
gelungen ,  durch  vorwiegend  hygienische 
Maassregeln  diesen  Procentsatz  bis  auf  6% 
herabzudrucken;  dies  Resultat  war  erreicht 
worden  bei  einer  Länge  des  Nabelschnur- 
restes von  8 — 10  cm.  Als  man  nun  dazu 
überging,  die  Nabelschnur  gleich  nach  der 
Geburt  möglichst  tief  zu  unterbinden  derart, 
dass  nur  ein  1  cm  langer  Stumpf  zurück- 
blieb, da  erniedrigte  sich,  wie  Doktor^^) 
mittheilt,  ohne  dass  sich  sonst  ein  Nach- 
theil hieraus  ergab,  dieser  Procentsatz  noch 
bis  auf  3,6%. 

Was  den  zweiten  Faktor,  die  Tempe- 
ratur anlangt,  so  lässt  sich  dieselbe  am 
kindlichen  Nabel  nicht  gut  andern.  Sicher- 
lich können  ja  Nabelschnuren  bei  kühler 
Temperatur  lange  Zeit  der  fauligen  Zer- 
setzung widerstehen;  ich  konnte  auf  diese 
Weise  viele  Tage  lang  Nabelschnuren  auf- 
bewahren, ohne  dass  sie  sich  in  ihrem  Aus- 
sehen im  mindesten  änderten  oder  irgend 
eine  Spur  von  Geruch  erkennen  Hessen; 
selbst  das  Blut  in  den  Gefässen  erhielt  sich 
dabei  vollkommen  flüssig  und  frisch.  In- 
dessen sind  doch  hierzu  Temperaturen  erfor- 
derlich ,  deren  künstlicbe  Erzeugung  am 
Nabel  der  Neugeborenen  so  vielen  Schwie- 
rigkeiten und  ün zuträglich keiten  begegnen 
würde,  dass  sich  jeder  Versuch  in  dieser 
Richtung  schon  von  selbst  verbietet. 

Schon  eher  möglich  erscheint  es,  den 
vierten  der  aufgezählten  Faktoren,  um  diesen 
vorwegzunehmen,  therapeutisch  zu  beein- 
flussen, d.  h.  die  Fäulnisskeime  vom  kind- 
lichen Nabel  fernzuhalten.  Es  versteht  sich 
ganz  von  selbst  und  ist  überdies  durch  eigens 
angestellte  Untersuchungen  von  Cholmogo- 
roff  nachgewiesen  worden,  dass  das  Innere 
des  Nabelschnurrestes  eines  gesund  zur  Welt 
kommenden  Neugeborenen  unmittelbar  nach 
der  Geburt  absolut  keimfrei  ist.  Gelingt 
es  mithin  den  Zutritt  von  Keimen  dauernd 
zu  verhüten,  so  muss  jede  Fäulniss  unmög^ 
lieh  sein.     Der  Versuch,   dieses  Ziel  zu  er- 


'»)  Arch.  f.  Gyn&kol.  Bd.  45. 


reichen,  ist  practisch  gemacht  worden  und 
zwar  zuerst  von  Dohrn^^)  mittels  des  von 
ihm  seiner  Zeit  vorgeschlagenen  Occlusivver- 
bandes.  Hierbei  wird  der  Schnurrest  nach 
dem  ersten  Bade  zunächst  an  seiner  Ober- 
fläche mit  Carbolwasser  desinflcirt  und  da- 
rauf mit  Carbolwatte  und  mit  Heftpflaster 
bedeckt.  Der  Verband  bleibt  bis  zum 
7  ten  Tage  unter  Fortfall  des  täglichen  Bades 
unberührt  liegen.  Wenn  der  Occlusivverband 
seine  Aufgabe  erfüllt,  d.  h.  jeden  Zutritt  von 
Luft,  die  ja  schon  allein  häuflg  die  Trägerin 
der  Fäulnisserreger  ist,  abhält,  so  muss  er 
gewissermaassen  als  ein  idealer  gelten,  in- 
dem er  sowohl  die  Luft-  wie  die  Contact- 
infection  verhütet.  In  der  Praxis  hat  sich 
aber  der  Verband,  mit  dem  von  verschiede- 
denen  Seiten  Versuche  angestellt  wurden, 
nicht  besonders  bewährt.  Das  beweist  Nichts 
gegen  die  gute  Idee,  die  ihm  zu  Grunde 
liegt;  es  beweist  nur,  dass  es  eben  in  praxi 
sehr  schwer  oder  gar  nicht  möglich  ist,  voll- 
kommen luftdicht  abschliessende  Dauerver- 
bände am  Nabel  des  neugeborenen  Kindes 
anzubringen.  Das  aber  ist  gerade  die  hohe 
Gefahr  eines  solchen  Verbandes,  dass  er 
mit  dem  Augenblicke,  wo  er  die  Voraus- 
setzung des  absoluten  Luftabschlusses  nicht 
mehr  erfüllt,  plötzlich  sich  in  einen  ganz 
schlechten  und  direct  verwerflichen  Nabel- 
verband umwandelt;  jetzt  wird  mit  einem 
Schlage  „Vernunft  zum  Unsinn,  Wohlthat 
zur  Plage;"  jetzt  nämtich  finden  die  mit  der 
Luft  hinzutretenden  Fäulnisskeime  unter 
diesem  immerhin  stark  abschliessenden  Ver- 
bände, der  den  Schnurrest  recht  feucht  und 
warm  erhält^  die  allergünstigsten  Bedingun- 
gen zur  Ansiedlung,  und  die  Gangrän  mit 
ihren  Folgen  muss  sich  jetzt  mit  Naturnoth- 
wendigkeit  einstellen.  Die  Schwierigkeit 
der  exacten  Application  einerseits,  die  Ge- 
fahr, welche  jede  minder  exacte  Anlegung 
sofort  im  Gefolge  hat,  andererseits  —  das 
werden  mithin  die  Klippen  bleiben,  an  denen 
jeder  Versuch,  derartige  Occlusiv  verbau  de 
in  der  allgemeinen  Praxis  einzubürgern, 
allemal  scheitern  muss.  Dieses  unser  ürtbeil 
wird  auch  nicht  dadurch  erschüttert,  dass 
PauP^)  neuerdings  über  günstige  Erfolge 
berichtet,  die  auf  der  A  hl  fei  duschen  Klinik 
bei  32  Neugeborenen  mittels  eines  derarti- 
gen Dauerverbandes  —  der  Luftabschluss 
wird  hier  durch  Guttaperchapapier  und  eine 
breite,  das  ganze  Abdomen  bedeckende  Mull- 
binde angestrebt  —  erzielt  wurden,  und 
würde  es  selbst  dann  nicht,  wenn  es  sich 
hierbei    um    die    lOfache   Zahl    von   Fällen 


'3)  Gentralbl.  f.  Gynäkol.  1880.  No.  14. 
'*)  Wie   18t   der   Nabelschnurrest    der  Neuge- 
borenen zu  behandeln  ?    Dissertation,  Marburg  1894. 
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gebandelt  hätte.  Denn  nicht  die  Nabelbe- 
handlung kann  Anspruch  auf  allgemeine  An- 
wendung erheben,  welche  sich  allenfalls  in 
einem  klinischen  Institute  mit  geschultem 
Hebeammen-,  Wärterinnen-  und  Aerzteperso- 
nal  erfolgreich  durchfuhren  lässt,  sondern 
allein  diejenige,  welche  mit  ebenso  günstigem 
Resultate  auch  jede  beliebige  Landhebeamme 
in  der  dürftigsten  Bauernhütte  zu  üben  im 
Stande  ist. 

Was  den  Gebrauch  von  Antiseptica  zu 
dem  Zwecke,  die  Fäulnisskeime  fernzuhalten, 
anlangt,  so  verweise  ich  in  dieser  Beziehung 
auf  das,  was  ich  oben  über  diese  Mittel  aus- 
führte.     Hinzufügen    möchte    ich    hier   nur, 
dass    alle   diese  Mittel    wegen  ihrer  bereits 
herrorgehobenen,    rein   oberflächlichen    Wir- 
kung die  Fäulniss  des  Schnurrestes  nicht  zu 
Terhindem  im  Stande  sind,  wenn  sonst  für  die 
Fäulniss  günstige  Voraussetzungen  vorhanden 
sind,    wie   mich   dies   der  folgende  Versuch 
lehrte.    In  einer  flachen  Glasschale  mit  luft- 
dicht    abschliessendem    Deckel     wurden     6 
doppelt  unterbundene  Nabelschnurstücke  von 
je  3  cm  Länge  a — f,  jedes  in  ein  Leinwand- 
läppchen  eingehüllt,    bei   einer   Temperatur 
von  22^  0.  aufbewahrt,  wobei  a  unbehandelt 
blieb,    b   mit  Dermatol,    c  mit  pulverisirter 
Kohle,   d   mit  Salicylamylum  (1:5)  e  mit 
Borsäureamylum  (l  :  5)  dick  bestreut  waren, 
und  f  in  eine  dünne,  vorher  mit  b%igeT  Car- 
bolsalbe     bestrichene     Watteschicht     einge- 
schlagen  wurde.     Ein    Ttes  Stück  g  wurde, 
mit  Jodoform  dick  eingepudert,  in  einem  be- 
sonderen   kleinen    verschlossenen   Schälchen 
aufbewahrt.     Schalen  und  Verbände  wurden 
nur    Imal  täglich   zum  Nachsehen  gelüftet. 
Bis .  zum  8  ten  Tage  zeigten  sich  keine  merk- 
lichen   Veränderungen;     am    4  ten    dagegen 
wiesen    a — f    sämmtlich    einen    deutlichen, 
zum  Theil  sogar  höchst  penetranten  Fäulniss- 
geruch    auf.      Die    lebhafteste    faulige    Zer- 
setzung  wies   f  auf,   bei   dem  in  Folge  des 
Salben  Verbandes    auch    nicht    die    mindeste 
Verdunstung  hatte  stattfinden  können.     Am 
längsten    schien    g   Widerstand    zu    leisten, 
noch     am     10  ten    Tage    war    der    Geruch 
wenig    intensiv;    indessen   deutete   doch   die 
bereits  am  5  ten  Tage  bemerkbare  blassrothe 
Verfärbung    auch    hier    auf    die   beginnende 
Zersetzung  hin. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  demjenigen 
die  Fäulniss  bedingenden  Faktor,  welcher 
bei  der  Nabelbehandlung  der  Neugeborenen 
von  jeher  die  meiste  Berücksichtigung  ge- 
funden hat,  za  der  Feuchtigkeit.  Wenn 
man  dem  Nabelschnurstück  seinen  Wasserge- 
halt entzieht,  wenn  man  es  zur  Eintrocknung, 
zur  Mumification  bringt,  so  macht  man  hier- 
durch  allein   seine  Fäulniss  zur  Unmöglich- 


keit.    Da    dieses   Ziel    am    leichtesten  und 
mit  den  einfachsten  Mitteln  zu  erreichen  ist, 
so   hat  es   thatsächlich   auch  in   der  Praxis 
als  das  erstrebenswertheste   zu  gelten,   und 
die    gesammte  Nabelbehandlung    hat  dieses 
Moment  am   meisten   im  Auge  zu  behalten. 
Wie    erreichen    wir  nun   am  raschesten   die 
Mumiflcation?    Hierfür  giebt  es,  wie  bereits 
Stutz^')  und  Liman^')  nachgewiesen  haben, 
und  wie  ich  mich  in  zahlreichen  und  mannigfach 
varüiten  Versuchen  zu  überzeugen  Gelegen- 
heit hatte,  kein  einfacheres,  bequemeres  und 
rascher    wirkendes   Mittel    als   der   angehin- 
derte,   allseitige   Zutritt    einer    in  massiger 
Bewegung    befindlichen    Luft    bei    nicht    zu 
niedriger  Temperatur.     Ich    habe    die    ver- 
schiedensten Nabelschnurstücke  in  frischem 
Zustande  mittels  eines   an  dem  einen  Ende 
durchgezogenen  Fadens  frei  in  meinem  Zim- 
mer aufgehängt,  und  zwar  in  der  Nähe  des 
geheizten  Ofens,  wo  die  Temperatur  während 
der  Versuchszeit  bei  nur  geringen  und  rasch 
vorübergehenden    Schwankungen    (z.  B.   des 
Morgens    zur  Zeit   des  Lüftens)  im  Durch- 
schnitt   22^  C.  betrug.      Hier  war   die  Aus- 
trocknung durchaus  nicht  selten  schon  nach 
24  Stunden,  und  meistens  nach  86  Stunden 
beendet;    nur    bei   sehr  sulzreichen   Schnur- 
stücken  dauerte  sie  2  bis  längstens  2%  Tage. 
Und    eine    ganze    Nabelschnur    von    45   cm 
Länge  von  mittlerem  Blut-  und  Sulzegehalt, 
die  ich    auf  diese  Weise   zum   Austrocknen 
aufhing,    war    gleichfalls    nach   48   Stunden 
ihrer    gesammten   Länge   nach   mumificirt^^). 
Der  ProcesB   des  Eintrocknens  vollzieht 
sich   dabei   derart,   dass    zuerst   die  wasser- 
reiche Sülze  schrumpft  und  in  Folge  dessen 
der  umfang   des  Schnurstückes   sich  sucoes- 
sive  verkleinert,   oft,   wie   man   speciell  bei 
sulzereichen  Nabelschnuren  beobachten  kann, 
so  rasch,  dass  das  Amnionhäutchen,  um  sich 
dem     verminderten     Inhalt     anzuschmiegen, 
sich  dabei  in  Falten  legt.    Bald  darauf  kann 
man    schon    die   Gefässe    als  harte   Streifen 
durchfühlen,  indem  das  Blut  in  ihrem  Innern 
gerinnt;      schliesslich      wandelt     sich     das 
ganze  Stück,  gewöhnlich  an  einem  Ende  be- 
ginnend,  in  einen  bräunlichen,  soliden,  au- 


»)  Arch.  f.  Gyn&kol.  1878.  Bd.  13. 

^^)  Casper-Liman,  Handbach  der  gericht- 
lichen Medicin  1882. 

'^)  Die  NabelschnureD,  "welche  bei  diesen  sowie 
bei  den  übrigen,  noch  zu  erwähneDden  Versuchen 
zar  Verwendung  kamen,  wurden  vor  ihrer  Lostren- 
nanff  vom  Mutterkuchen,  die  gleich  nach  der  Ent- 
bindung geschah,  auch  am  placentaren  Ende  unter- 
bunden, besassen  mithin  ihren  vollen  Blut^halt. 
Die  Schnurstücke  wurden  gleichfalls,  bevor  sie  von 
der  ganzen  Schnur  abgescnnitten  worden,  doppelt 
unterbunden ,  so  dass  sie  den  am  Nabel  der  rfeu- 
geborenen  befindlichen  völlig  glichen. 
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faogs  noch  leicht  biegsamen,  später  gaoz 
starren  Stab  um,  an  dem  die  Blutgefässe, 
-wenn  sie  wenig  lohalt  hatten,  als  dankle 
Linien  hindurchschimmern,  wenn  sie  dagegen 
stellenweise  strotzend  mit  Blut  gefüllt  waren, 
diesen  Stellen  entsprechend  als  blauschwarze 
Knoten  beeren  artig  hervorspringen,  üebrigens 
pflegt  bei  stark  bluthaltigen  Seh  nurstücken, 
wie  während  des  Mumificirens  angelegte  Quer- 
schnitte lehren,  das  Innere  der  Blutgefässe 
am  längsten  der  Eintrocknung  zu  widerstehen ; 
wenn  sich  das  ganze  Stück  bereits  hart  an- 
fühlt und  die  Gefässe  auch  äasserlich  ganz 
derb  erscheinen,  zeigen  diese  dann  noch  auf 
dem  Querschnitt  in  ihrem  centralen  Theil 
flüssigen  Inhalt,  während  die-  wandständige 
Blutschicht  schon  in  eine  trockene  bröcklige 
Masse  umgewandelt  ist.  Ich  erwähne  dies 
aus  dem  Grunde,  weil  hierin  wohl  die 
Erklärung  für  die  von  Eröss  gemachte 
Beobachtung  zu  finden  ist,  dass  der  Blut- 
reichthum  der  Nabelgefässe  den  Sphacelus 
begünstigt.  Fäulnisserscheinungen  irgend 
welcher  Art  waren  bei  diesen  Versuchen  nie- 
mals bemerkbar,  und  so  zeigt  sich  denn, 
dass,  so  paradox  es  auch  auf  den  ersten 
Angenblick  klingt,  der  unbehinderte,  freie 
Zutritt  der  Luft  dieselbe  günstige,  d.  h. 
faul niss widrige  Wirkung  auf  das  Schnurstück 
ausübt  wie  der  absolute  Luftabschluss,  mit 
dem  Unterschiede  nur,  dass  letzterer  in 
praxi  sich  als  kaum  ausführbar  erweist, 
während  der  erstere  unschwer  zu  erreichen 
ist.  In  der  That,  da  die  Temperaturverhält- 
nisse am  Nabel  des  Neugeborenen  ja  noch 
günstiger  als  bei  meinen  Versuchen  sind, 
da  femer  eine  gewisse  Luftbewegung  in 
seiner  Nähe  naturgemäss  immer  statt  hat, 
80  ist  nichts  weiter  erforderlich,  als  dass 
wir  der  Luft  ungehinderten  Zutritt  zum 
Schnurreste  verschaffen,  um  seine  rasche 
Eintrocknung  mit  voller  Sicherheit  zu  er- 
zielen. Wir  müssen  daher  den  Nabelver- 
band möglichst  einfach  gestalten  und  die 
gesammte  Bekleidung  und  Bedeckung  des 
Neugeborenen  so  einzurichten  trachten,  dass 
der  Zutritt  der  Luft  dadurch  nicht  gehemmt 
wird.  Ob  wir  dabei  das  Schnurstück  nur 
in  Mullläppchen  einhüllen,  oder  ob  wir  noch 
einen  Bausch  Watte  hinzufügen,  bevor  wir 
die  Nabelbinde  anbringen,  das  ist  freilich 
ziemlich  irrelevant;  wenn  ich  solche  Stücke 
in  Watte  packte  und  dazu  noch  mit  zahl- 
reichen Umhüllungen  von  Leinwand  und 
selbst  Wolle  umgab,  so  war  darunter  die 
Eintrocknung  dennoch  in  der  Regel  nach 
3  Tagen  vollzogen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Umwicklung  eine  recht  lockere  war.  Wo- 
gegen aber  vor  Allem  in  der  Praxis  Front 
gemacht  werden  muss,  das  ist  das  allzufeste 


Einwickeln  und  Einpacken  des  Neugeborenen, 
das  aus  einer  übergrossen  Angst  vor  etwaiger 
Erkältung  häufig  geübt  zu  werden  pflegt; 
zu  verbannen  wären  femer,  wenigstens  für 
die  ersten  Lebenstage,  alle  impermeablen 
Stoffe,  und  das  Wickelband  erscheint  auch 
mit  Rücksicht  auf  eine  gute  Nabelheilung 
verwerflich.  Eine  zu  dichte  Umhüllung  des 
Kindes  schafft  nämlich  genau  so  wie  der 
oben  erwähnte  nicht  vollkommen  luftdicht 
abschliessende  Occlusivverband  die  aller- 
günstigsten  Fäulnissbedingungen,  da  die  Luft 
darunter  stagnirt  und  frische  Luft  nicht  gut 
hinzutreten  kann,  mithin  die  Verdunstung 
des  Nabelschnurstückes  ganz  aufhören  muss. 
Am  einfachsten  wird  dies  durch  den  bekann- 
ten Rung ersehen ^^)  Versuch  illustrirt,  wel* 
chen  ich  in  mehreren  Variationen^  aber 
immer  mit  demselben  eindeutigen  Ergebnisse 
anstellte:  Ob  ich  ein  Nabelschnurstück  in 
eine  flache  kleine,  luftdicht  verschlossene 
Glasschale  hineinlegte  oder  ob  ich  es  selbst 
in  ein  grösseres  Glassgefäss  mit  luftdicht 
abschliessendem  Deckel  so  hineinbrachte, 
dass  es  daselbst  frei  hing,  das  Resultat  war 
immer  das,  dass  sich  die  Wände  der  Gefässe 
rasch  mit  Feuchtigkeit  beschlugen,  darauf 
aber  eine  weitere  Verdunstung  nicht  mehr 
statt  hatte,  dass  daher  das  Stück  zunächst 
noch  sein  frisches  Aussehen  behielt,  aber 
spätestens  am  4ten  Tage  bereits  einen 
höchst  penetranten  Fäulnissgeruch  verbrei- 
tete. Die  nämliche  Wirkung  erzielte  ich 
auch  dann ,  wenn  ich  die  Luftzufuhr  nicht 
völlig  abschnitt,  aber  etwas  erschwerte: 
Liess  ich  das  Schnurstück  mittels  eines 
Fadens  in  dem  Bauche  einer  gewöhnlichen, 
offenstehenden  leeren  Bierflasche  frei  hängen, 
so  entströmte  auch  hier  nach  der  genannten 
Zeit  der  Flasche  der  charakteristische  Fäul- 
nissgestank; und  liess  ich  endlich  ein  Nabel- 
schnurstück in  dem  Halse  einer  solchen 
offen  dastehenden  Flasche  frei  hängen,  so 
zeigte  in  sehr  lehrreicher  Weise  das  obere 
Ende  desselben,  das  also  mit  der  Aussen- 
luft  am  meisten  in  Berührung  kam,  Ein- 
trocknung und  der  gesammte  untere  Ab- 
schnitt —  Fäulniss!  Diese  eben  so  ein- 
fachen wie  instructiven  Versuche  lassen 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  das  definitive 
Schicksal  eines  Nabel schnurstückes  unter  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  und  bei  geeigneter 
Temperatur  nur  ein  zweifaches  sein  kann: 
bei  Luftzutritt  Mumification,  bei  Luftabschluss 
Fäulniss;  tertium  non  datur!  Zu  erwähnen 
wäre  noch,  dass  die  Fäulniss  sich  zuweilen 
durch  den  Geruch  schon  zu  einer  Zeit  ver- 
räth,    wo   bei  makroskopischer   Betrachtung 


^^)  Die  Krankheiten  der  ersten  Lebeostage  1898. 


196 


Cohn,  NabellDfecÜonen  der  Neugeborenen. 


rTher»peaSiMlM 
L  Monetslwfts. 


noch  nichts  Verdächtiges  zu  erblicken  ist; 
später  freilich  bleiben  die  typischen  Verän- 
derungen, vor  Allem  die  rosige  Verfärbung, 
eine  Folge  der  Imbibition  mit  Blutfarbstoff, 
nicht  aus. 

Häufig  \vird  die  dichte  Umhüllung  des 
Nabels  der  Neugeborenen  in  der  Absicht 
ausgeführt,  um  eine  Durchfeuchtung  mit 
Urin  zu  verhüten.  Nun  ist  es  freilich  richtig, 
dass  jede  Durchfeuchtung  dem  Eintrocknen 
des  Schnurrestes  hinderlich  ist;  ^ill  man 
sie  indessen  mittels  eines  dichten  Verbandes 
hintanhalten,  so  heisst  das  nichts  Anderes, 
als  sollte  man  den  Teufel  durch  Beelzebub 
vertreiben. 

Charakteristisch  und  der  Wiedergabe  werth 
erscheint  mir  folgendes  Erlebniss:  Eine  Hebeamme, 
die  ich  bezüglich  der  Frage  der  Nabelbehandluns 
zu  interpeiliren  Gelegenheit  hatte  und  dabei  aach 
über  onliebsame  Vorkommnisse,  welche  sie  hierbei 
schon  erlebt,  klagen  hörte,  erz&hlte  mir,  sie  hätte 
das  Ifistige  Durchnässen  der  Nabelbinde  mit  Urin 
jetzt  ganz  vermeiden  gelernt,  seitdem  sie  das 
Wickelband  nicht,  wie  sie  es  gelernt,  über  die  ge- 
sammte  Kleidung  des  Neugeborenen  schlinge,  son- 
dern direct  über  das  mit  seinem  untern  Ende  nach 
oben  umgeschlagene  Hemdchen  um  den  Leib  des 
Neugeborenen  herum  anlege.  Auf  meine  Frage, 
ob  denn  bei  diesem  Verfahren  Luft  zum  Nabel 
hinzutreten  könne,  musste  sie  freilich  gestehen, 
dass  das  völlig  ausgeschlossen  wäre.  Da  sie  mir 
gerade  eine  frische  Nabelschnur  aus  ihrer  Praxis 
gebracht  hatte,  bat  ich  sie,  mir  das  zugehörige 
Schnurstück,  sobald  es  vom  Nabel  des  betreffenden 
Kindes  abfiele,  zuzusenden.  Die  Nabelschnur  hatte 
nur  geringen  Blut-  und  Sulzegehalt;  ein  Stück 
davon,  in  der  Nähe  meines  Ofens  frei  aufgehängt, 
war  nach  24  Stunden  eingetrocknet.  Bei  dem 
Kinde  fiel  das  Schnurstück  am  6.  Tage  im  Bade 
ab;  als  ich  es  an  demselben  Tage  erhielt,  war  es 
noch  völlig  weich  und  zeigte  den  typischen  Fäul- 
nissgeruoh! 

Meiner  Meinung  nach  kann  man  den 
schädlichen  Folgen  der  immerhin  unwillkom- 
menen Durchfeuchtung  des  Nabels  mit  Urin 
nur  dadurch  vorbeugen,  dass  man  das  Kind 
so  oft  als  möglich  trocken  legt  und  even- 
tuell die  durchnässte  Nabelbinde  jedesmal 
durch  eine  trockne  ersetzt.  Auf  alle  Fälle 
ist  eine  kurz  vorübergehende  Durchfeuchtung 
bei  sonst  günstigen  Austrocknungsbedingun- 
gen "weniger  nachtheilig  als  ein  dichter  Ver- 
schluss, der,  wie  in  dem  angeführten  Bei- 
spiele, das  Benetzen  mit  Urin  zwar  verhütet, 
die  Fäulniss  aber  nur  um  so  sicherer  beför- 
dert. Das  häufige  Trockenlegen  hat  zudem 
auch  noch  den  schätzenswerthen  Vortheil 
der  erneuten  Lüftung.  Verwerflich  in  jeder 
Beziehung  erscheint  daher  auch  die  Gewohn- 
heit mancher  Hebeammen,  welche  bei  ihrem 
Abendbesuche,  nachdem  sie  den  Neugebore- 
nen fest  gewickelt  haben,  den  Müttern  resp. 
der  Umgebung  die  Anweisung  hinterlassen, 
das  Kind  bis  zu  ihrer  W^iederkehr  am  näch- 
sten Morgen  nicht  aufzubinden.     Bei  diesem 


Verfahren  kann  es  vorkommen ,  dass  das  - 
Kind  länger  als  12  Stunden  in  Uryi  und 
Koth  fest  verpackt  daliegt.  Dadurch  schafft 
man  Verhältnisse,  wie  sie  etwa  der  folgende 
Versuch*  illustrirt:  In  den  Bauch  einer  Bier- 
flasche ,  deren  Boden  mit  einer  niedrigen 
Schicht  Wasser  bedeckt  ist,  wird  ein  frisches 
Nabelschnurstück  frei  hineingehängt.  Wäh- 
rend bei  dem  nämlichen  Versuch  mit  einer 
leeren  Flasche,  wie  oben  erwähnt,  der  Fäul- 
nissgestank  erst  am  4.  Tage  bemerkbar 
wurde,  konnte  er  hier  bereits  am  3.  Tage 
constatirt  werden. 

Ebenso  wie  die  Durchfeuchtung  mit  Urin 
müssen  wir  natürlich,  wenn  wir  eine  rasche 
Mumification  .anstreben,  jede  künstliche  Zufuhr 
von  Feuchtigkeit  unterlassen.  Deshalb  ist 
das  früher  sehr  beliebte  Einhüllen  des  Na- 
belschnurrestes in  ein  mit  Oel  getränktes 
Leinwandläppchen  principiell  zu  verwerfen; 
es  fördert  direct  die  Fäulniss.  Da  das  Oel- 
läppchen,  wie  ich  Grund  habe  anzunehmen, 
auch  jetzt  noch  hie  und  da  in.  der  Praxis 
Anwendung  findet,  so  ist  es  vielleicht,  um 
seine  Schädlichkeit  zu  demonstriren ,  nicht 
überflüssig,  den  folgenden  Versuch  hierher 
zu  setzen,  der  sich  übrigens  ähnlich  auch 
schon  bei  Runge  beschrieben  findet: 

6.  XII.  Von  2  gleichen  Nabelschnorstücken 
mit  starkem  Sulzegehalt,  a  und  b,  wird  a  in  ein 
trocknes  Leinwandläppchen  gehüllt,  dieses  mit 
einem  faastgrossen  Wattebausch  umgeben  und  das 
Ganze  wieder  in  Leinwand  gehüllt,  b  wird  in  ein 
mit  frischem  Olivenöl  getränktes  Läppchen  einge- 
schlagen; darauf  Verband  wie  a.  Temp.  22^  0. 
9.  XII.  a  vollkommen  eingetrocknet;  b  weich, 
feucht,  dick,  wenig  verändert.  10.  XII.  b  noch 
immer  weich,  nur  wenig  dünner;  höchst  intensiver 
Fäulnissgeruch;  Blut  in  den  Gefässen  noch  ganz 
flüssig,  missfarbig.  Als  ich  zu  demselben  Versuch 
ein  schon  seit  längerer  Zeit  in  Gebrauch  befind- 
liches Olivenöl  verwandte,  kam  es  sogar  auf  der 
Oberfläche  des  betreffenden  Schnurstückes  zu  einer 
deutlichen  Schimmelentwicklung. 

Aus  demselben  Grunde  kann  ich  auch 
die  Benutzung  von  Salben  wie  z.  B.  von 
Garbol Vaseline  nicht  befürworten.  Brauchte 
ich  in  obiger  Versuchsanordnung  anstatt 
Olivenöl  eine  5%  ige  Carbolsalbe,  so  kam 
die  Fäulniss  zwar  nicht  so  rasch  wie  dort 
zur  Entwicklung,  indessen  war  doch  auch 
hier  bereits  am  5.  Tage  ein  leichter  Geruch 
und  eine  leicht  röthliche  Verfärbung  wahr- 
nehmbar, Veränderungen,  die  im  Laufe  der 
nächsten  Tage  ganz  deutlich  wurden.  Zur 
Eintrocknung  kam  es  natürlich  nicht. 

Rationeller  als  Oel  und  Salben  erschei- 
nen von  vornherein  Mittel,  welche  die  Fähig- 
keit besitzen,  die  Mumification  zu  befördern. 
Ich  erwähne  zunächst  ein  mechanisches  Mittel, 
welches  Keilmann  versuchte,  aber  selbst 
wegen  seiner  Gefährlichkeit  wieder  verwarf, 
das  ist  die  Scarification  des  Nabelschnur^ 
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restes.  Weon  man  Ton  zwei  gleichen  Schnur- 
stücken dae  eine  ohne  Weiteres  aufhängt, 
das  zweite  erst,  nachdem  man  mehrfache 
Längsincisionen  in  das  Amnion  gemacht,  so 
ist  thatsächlich  nicht  zu  yerkennen,  dass 
das  letztere  etwa?  früher  als  das  erstere 
yertrocknet;  aber  das  Verfahren  ist  schon 
deshalb  ein  bedenkliches,  weil  eine  Ver- 
letzung der  Gefösse  dabei  sehr  leicht  statt- 
haben kann.  Die  meisten  Mittel,  denen  eine 
die  Mumification  beschleunigende  Wirkung 
nachgesagt  wird ,  sind  chemischer  Natur. 
Ich  hielt  es  der  Mühe  werth,  durch  eine 
Reihe  Ton  Versuchen  einmal  festzustellen, 
inwieweit  diesen  Mitteln  die  ihnen  zuge- 
schriebene Wirkung  in  Wahrheit  zukommt 
und  inwiefern  daher  ihre,  wie  es  scheint, 
nicht  ganz  seltene  Verwendung  in  der  Praxis 
eigentlich  Berechtigung  hat.  Zu  diesem 
Zwecke  wnrden  gleich  grosse  Nabelschnur- 
stücke Yon  8 — 10  cm  Länge  meistens  neben 
einander  frei  aufgehängt,  wobei  das  eine 
unbehandelt  blieb,  die  andern  je  mit  einem 
derartigen  Mittel  bestreut  resp.  bepinselt 
wurden.  Zum  Vergleich  wurden  immer  nur 
Stücke  derselben  Nabelschnur ,  und  zwar 
auch  hier  nur  solche  von  gleichem  Blut- 
und  Sulzegehalt  —  beides  schwankt  selbst 
innerhalb  derselben  Schnur  oft  nicht  unbe- 
trächtlich —  herbeigezogen.  Die  Applica- 
tion der  Mittel  geschah,  soweit  sie  unlöslich 
waren,  überhaupt  nur  einmal,  soweit  sie  lös- 
lich oder  flüssig  waren,  1 — 2  mal  täglich. 
Damit  die  Austrocknung  Ton  vornherein  sich 
etwas  langsamer  yollziehe,  und  infolgedessen 
die  etwaige  Einwirkung  des  einen  oder  an- 
dern Mittels  besser  zur  Beobachtung  gelan- 
gen könne,  stellte  ich  die  Versuche  am  häu- 
figsten in  der  Nähe  meines  Fensters  an,  wo 
die  Temperatur  während  der  Versuchstage 
im  Durchschnitt  nur  11°  C.  betrug.  Wenn  ich 
nun  mein  Urtheil  über  die  verschiedenen 
von  mir  durchprobirten  Mittel  zusammen- 
fassen darf,  so  möchte  ich  ihren  Werth,  we- 
nigstens nach  der  erwähnten  Richtung  hin, 
nicht  gar  zu  hoch  bemessen  wissen  und 
möchte  vor  Allem  davor  warnen,  etwa  im 
Vertrauen  auf  die  Wirksamkeit  dieses  oder 
jenes  Mittels  die  übrigen  besprochenen  pro- 
phylactischen  Maassnahmen,  insbesondere  die 
Fürsorge  für  den  Luftzutritt,  der  immer  noch 
das  beste  Austrocknungsmittel  darstellt,  bei 
der  NabelbehandluDg  der  Neugeborenen  ausser 
Acht  zu  lassen.  In  Wirklichkeit  wird  der 
Termin  der  vollendeten  Mumification  des 
Schnurstückes  durch  alle  diese  Mittel  nicht 
merklich  beeinflusst,  womit  natürlich  nicht 
bestritten  werden  soll,  dass  die  Anwendung 
mancher  von  ihnen  mitunter  in  sonstiger 
Beziehung  zweckmässig  sein  mag.     Im  Fol- 


genden will  ich  kurz  schildern,  was  ich  bei 
der  Application  der  von  mir  versuchten 
Mittel  gesehen  habe: 

Zucker.  Streut  man  Sacch.  alb.  auf  ein 
frisches  Nabelschnurstück,  so  ist  der  Zucker 
nach  wenigen  Secunden  völlig  verschwun- 
den; statt  dessen  tauchen  an  der  Oberfläche 
an  verschiedenen  Stellen  Wassertropfen  auf. 
Die  austrocknende  Wirkung  des  Zuckers  be- 
ruht also  offenbar  auf  seinem  stark  hygro- 
skopischen Vermögen.  Natürlich  wird  aber 
bei  jeder  Aufstreuung  immer  nur  eine  mas- 
sige Quantität  Wasser  entzogen,  und  sah 
ich  daher  bei  2  mal  täglicher  Anwendung 
keine  nennenswerthe  Beförderung  bezüglich 
der  Mumification.  Ein  Hauptnachtheil  des 
Mittels  ist  der,  dass,  wenn  man  nach  Appli- 
cation des  Zuckers  trocken  verbindet,  natür- 
lich sofort  wieder  eine  Durchfeuchtung  des 
Verbandes  eintritt,  was  wir  ja  im  Allge- 
meinen gerade  vermieden  wissen  wollen. 

Die  folgenden  drei  Mittel  üben  zweifel- 
los eine  eintrocknende  Wirkung  aus;  indes- 
sen erstreckt  sich  dieselbe  nur  auf  den  Am- 
nionüberzug;  das  Innere  des  Schnurstückes 
wird  von  ihnen  nicht  betroffen. 

Alaun.  Es  trocknet  die  Oberfläche  am 
besten  aus.  Bestreut  man  ein  Nabelschnur- 
stück mit  Alaun,  so  löst  sich  bei  sulzearmen 
Schnüren  nur  ein  Theil  der  Kry stalle  auf, 
die  übrigen  bleiben  ungelöst  an  der  Ober- 
fläche haften  und  verfilzen  mit  derselben; 
bei  sulzereichen  Schnüren  pflegen  die  Ery- 
stalle  bei  der  ersten  und  zweiten  Aufstreuung 
noch  zu  verschwinden;  später  bleiben  sie 
gleichfalls  haften.  Alaun  verleiht  der  Ober- 
fläche eine  gewisse  Derbheit  und  Rigidität, 
und  wenn  man  hierin  ein  Mittel  zur  Verhü- 
tung von  Infectionen  erblickt ,  so  erzielt 
man  eine  derartige  Wirkung  wohl  am  sicher- 
sten mit  Alaun.  Ein  solches  mit  Alaun  be- 
handeltes Schnurstück  lässt  sich,  wenn  es 
aufgehängt  ist,  am  untern  Ende  wie  ein 
starrer  Stab  aufheben,  ohne  einzuknicken,  zu 
einer  Zeit,  wo  das  gleichzeitig  unbehandelt 
gebliebene  Stück  noch  vollkommen  weich 
und  biegsam  ist.  Die  Sülze  im  Innern  wird 
freilich  von  der  Alaunwirkung  nicht  im  min- 
desten betroffen;  daher  ist  auch  der  Zeit- 
punkt der  definitiven  Mumification  bei  der 
Alaun behandlung  kein  früherer  als  ohne  die- 
selbe. 

Tannin.  Ich  versuchte  dasselbe  sowohl 
in  Pulverform  wie  in  concentrirter  Lösung 
(l :  5);  bei  letzterer  Anwendungsweise  ist 
die  Wirkung  sauberer  und  gleichmässiger. 
Es  gerbt  die  Oberfläche,  die  Amnionhaut 
erscheint  danach  stark  geföltelt,  derb,  leder- 
artig; das  Innere  der  Schnur  bleibt  von  der 
Wirkung  völlig  unberührt. 
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Argent.  nitric.  in  2%iger  LoBung. 
Das  Mittel  erhielt  kürzlich  eine  warme  Emp- 
fehlung durch  Schliep^^),  der  erklärt,  dass  . 
Tiel  leichter  und  bequemer  als  durch  Luft- 
austrocknung die  Mumification  durch  täglich 
2  maliges  Bepinseln  des  Nabelschnurrestes 
mit  2%  Arg.  nitr.-Losung  gelinge.  ^Es  ist 
wirklich  wunderbar,^  so  sagt  er,  ^in  wie 
kurzer  Zeit  die  sulzige  Beschaffenheit  des 
Nabels  sich  verändert.  Schon  am  Tage  nach 
der  Geburt  fängt  der  fragliche  Appendix  an, 
trocken-lederartig  zu  werden,  ungefährlich 
auszusehen.  Am  2,  Tage  ist  er  auf  den 
5.  Theil  seines  anfanglichen  Volumens  ein- 
geschrumpft, fallt  meist  am  3.  —  4.  Tage 
tadellos  ab."  Ich  habe  daraufhin  das  Mittel 
bei  verschiedenster  Yersuchsanordnung  pro- 
birt  und  mich  dabei  nicht  überzeugen  kön- 
nen, dass  es  rascher  die  Mumification  be- 
sorgt als  die  blosse  Luftaustrocknung;  ich 
glaube  daher,  dass  die  2  mal  täglich  vorge- 
nommene Lüftung  des  Nabels,  welche  bei 
dieser  Behandlung  erforderlich  ist,  das  wirk- 
samere Moment  darstellt  als  die  gleichzeitige 
Application  des  Mittels.  Bepinselt  man  ein 
Schnurstück  mit  2°/oiger  Arg.  nitr .-Lösung, 
so  bildet  sich  ein  Argentumschorf,  der,  beson- 
ders bei  gleichzeitiger  Einwirkung  von  Tages- 
licht, rasch  dunkelbraun  wird.  Dass  dieser 
Schorf  aber  ein  ganz  oberflächlicher  ist,  da- 
von kann  man  sich  mit  Leichtigkeit  über- 
zeugen. Streicht  man  nämlich  mit  einem 
Messer  über  die  Oberfläche  hin,  so  kann 
man  den  ganzen  dunklen  Schorf  abschaben, 
das  Amnionhäutchen  liegt  darunter  genau 
so  weiss,  feucht  und  glänzend  da  wie  vorher. 

Endlich  seien  noch  die  folgenden  Mittel 
erwähnt,  die  wohl  in  gewissem  Sinne  zusam- 
mengehören: Dermatol,  Borsäure  (als 
Bor-Amylum  1:6),  Salicylsäure  (als  Sa- 
licyl-Amylum  (1:5)  und  pulverisirte 
Kohle  (die  ich  in  Form  von  Lindenkohle, 
carbo  tiliae,  anwandte).  Ihre  Empfehlung 
an  dieser  Stelle  ist  wohl  zum  Theil  auf 
ihre  antiseptischen  Eigenschaften,  zum  Theil 
auf  ihre  austrocknende  Wirkung  auf  lebende 
Wundgranulationen  zurückzuführen.  Dass 
sie  die  Yertrocknung  des  todten  Nabel- 
schnurstücks besonders  beförderten,  konnte 
ich  nicht  herausfinden.  Immerhin  mögen  sie 
ja  als  antiseptische  Deckmittel  nicht  ganz 
ohne  Werth  sein,  besonders  dann,  wenn  be- 
reits die  faulige  Zersetzung  begonnen  hat, 
obwohl  in  solchem  Falle  wohl  das  Jodoform 
immer  noch  als  das  souveränste  Mittel  zu 
gelten  hat.  Im  Uebrigen  wirkt  aber  auch 
bei  schon  bestehender  Fäulniss  nichts  vor- 
züglicher als  möglichst  rasche  Luftaustrock- 
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nung.  Ihre  Wirkung  ist  hier  geradezu  über- 
raschend; wenn  ich  Nabelschnurstücke,  die 
bereits  einen  so  aashaften  Gestank  verbrei- 
teten, dass  derselbe  starken  Husten-  und 
Brechreiz  auslöste,  frei  im  Zimmer  bei  22®  G 
aufhängte,  so  waren  sie  nach  24  Stunden 
vollkommen  eingetrocknet  und  rochen  nur 
noch  wenig;  nach  48  Stunden  war  auch 
keine  Spur  von  Geruch  mehr  an  ihnen  wahr- 
zunehmen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  eine  zu- 
nächst etwas  revolutionär  klingende  Maass- 
nähme  besprechen,  welche  sich  in  neuerer 
Zeit  als  besonders  vortheiihaft  für  die  Pro- 
phylaxe der  Nabelinfectionen  erwiesen  hat, 
das  ist  der  Fortfall  des  täglichen  Badens 
der  Neugeborenen,  abgesehen  vom  ersten 
Bade,  bis  zum  Abfalle  des  Schnurrestes, 
eventuell  sogar  bis  zur  völligen  Abheilnng 
der  Nabelwunde.  Schrader^)  hat  hiermit 
in  der  Privatpraxis ,  Doktor  (i.  c.)  und 
Keilmann  (1.  c.)  in  der  Anstaltspraxis  die 
günstigsten  Erfolge  erzielt;  letzterer  sah 
unter  400  so  behandelten  Kindern  bei  con- 
tinuirlicher  Beobachtung  kein  einziges  fiebern. 
Irgend  welche  Nachtheile  erwuchsen  den  Neu- 
geborenen dabei  nicht;  Ekzem  und  Inter- 
trigo kamen  bei  sonstiger  Sorgfalt  und  Pflege 
eher  noch  seltener  als  vorher  zur  Beobach- 
tung; dagegen  konnte  sogar  von  den  beiden 
letztgenannten  Autoren  die  sehr  interessante 
Thatsache  festgestellt  werden,  dass  bei  den 
nicht  gebadeten  Kindern  die  physiologische 
Gewichtsabnahme  in  den  ersten  Lebenstagen 
eine  geringere,  die  Gewichtszunahme  eine 
frühere  und  raschere  war  als  bei  den  täg- 
lich gebadeten.  Fragen  wir  uns  nun,  in 
welcher  Richtung  die  eventuellen  Schädi- 
gungen des  Badens  in  Bezug  auf  die  Nabel- 
wunde zu  suchen  sind,  so  kommt  hier  so- 
wohl die  Förderung  der  Infection  mit  patho- 
gen en  Keimen,  wie  auch  die  Begünstigung 
der  Ansiedelung  von  Saprophyten  in  Be- 
tracht. 

Was  zunächst  das  letztere  Moment  an- 
langt, so  muss  die  jedesmalige  Darchfeuch- 
tung  des  Schnurstücks ,  welche  mit  dem 
Bade  verbunden  ist,  auf  eine  faulige  Zer- 
setzung desselben  fördernd  einwirken.  In- 
dessen möchte  ich  nach  Versuchen,  die  ich 
nach  dieser  Richtung  hin  anstellte ,  den 
eventuellen  Schaden,  welcher  hieraus  resul- 
tirt,  im  Allgemeinen  nicht  gar  zu  hoch  be- 
messen, sind  anders  die  Bedingungen  für  die 
Mumification  günstige.  Wenn  ich  von  zwei 
gleichen  Nabelschnurstücken  das  eine  unbe- 
handelt Hess,  das  andere  1  mal  täglich  auf 
3 — 5  Minuten  in  lauwarmes  Wasser  tauchte, 
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80  blieb  die  definitive  Eintrocknung  des 
letzteren  hinter  der  des  ersteren  bei  TÖllig 
freiem  Luftzutritt  gar  nicht,  bei  einem  in 
Folge  mehrfacher  Umhüllungen  ein  wenig 
behinderten  Luftzutritte  nur  um  kurze  Zeit 
zurück.  Richtig  ist  es  allerdings,  dass  ein 
bereits  erheblich  geschrumpftes  Schnurstück 
nach  dem  Bade  wieder  stark  aufquillt;  selbst 
wenn  es  theilweise  schon  TÖllig  eingetrocknet 
war,  wird  nach  dem  Bade  der  eingetrocknete 
Theil  wieder  weich  und  biegsam  und  nimmt 
bedeutend  an  Dicke  zu;  statt  der  bräun- 
lichen Färbung  gewinnt  er  wieder  ein  mehr 
milchfarbenes  Aussehen,  und  der  geschrumpfte 
Amnionüberzug  wird  wieder  locker  und  dehnt 
sich  aus.  Würde  man  ein  Scbnurstück  in 
diesem  aufgequollenen  Zustande  imter  Luft- 
abschluss  bringen,  so  wäre  allerdings  die 
Möglichkeit,  dass  es  noch  nachträglich  der 
Fäulniss  anheimfallt,  gegeben. 

Weit  grösser  aber  erscheint  die  andere 
von  Seiten  des  Badewassers  drohende  Ge- 
fahr, dass  nämlich  mittels  desselben  patho* 
gene  Mikroorganismen  an  die  Nabelwunde 
herangeschwemmt  werden,  welche  diese  sep- 
tisch inficiren.  Die  Art,  wie  solche  Keime 
in  das  Badewasser  hineingelangen,  wird  wohl 
eine  yerschiedene  sein  können.  Erwähnen 
möchte  ich  aber  nur  ein  YorkQmmniss,  dem 
ich  in  der  ärmeren  Praxis  öfters  begegne, 
und  das  mir  auch  yon  den  Hebeammen  als 
weit  verbreitete  Gepflogenheit  bestätigt  wird. 
In  den  Kreisen,  in  denen  die  An8cha£fung 
einer  emaillirten  Kinderbadewanne  einen 
nicht  zu  erschwingenden  Luxus  darstellt, 
ist  es  ganz  gebräuchlich,  dass  die  Neugebo- 
renen des  Vormittags  in  derselben  hölzernen 
Wanne  gebadet  werden,  welche  des  Nach- 
mittags zum  Auswaschen  der  mit  Lochial- 
secret  durchtränkten  Unterlagen  der  Wöch- 
nerin dient.  Erinnern  wir  uns  dessen,  was 
oben  über  die  Infectiosität  der  Lochien  er- 
wähnt wurde,  so  wird  es  ohne  Weiteres  er- 
sichtlich, wie  in  solchem  Falle  die  Bade- 
wanne den  Mittler  für  die  Nabelinfection 
abzugeben  vermag.  Für  solche  Yerhältnisse 
dürfte  daher  der  Fortfall  des  Bades  schon 
jetzt  wünscbenswerth  und  anzuempfehlen 
sein;  ehe  man  seiner  allgemeinen  Einfüh- 
rung das  Wort  redet,  wird  man  vielleicht 
zuvörderst  noch  weitere  Erfahrungen  abwar- 
ten müssen.  Sollten  dieselben  aber  gleich- 
falls ergeben,  dass  mit  dem  Fortlassen  des 
täglichen  Bades  der  Wundverlauf  am  Nabel 
der  Neugeborenen  sich  erheblich  günstiger 
als  bisher  gestaltet,  ohne  dass  ihnen  sonst 
irgend  ein  Schaden  hieraus  erwächst ,  so 
wird  man  füglich  nicht  zögern  dürfen,  die 
Consequenz  aus  diesen  Erfahrungen  allge- 
mein zu  ziehen. 

Th.M.96. 


Es  wird  ja  immer  ein  höchst  beklagens- 
werthes  und  in  gewissem  Sinne  sogar  tragi- 
sches Geschick  bleiben,  wenn  die  physiolo- 
gische Nabel  wunde,  deren  Bildung  zusam- 
menfällt mit  dem  Beginne  des  selbständigen 
Lebens  des  Kindes,  die  also  gleichsam  das 
äussere  Merkmal  dieses  Beginnes  darstellt, 
wenn  diese  Wunde  sofort  zu  einer  Eintritts- 
pforte wird,  durch  welche  krankheitserre- 
gende Keime  ihren  Einzug  in  den  zarten 
Organismus  halten,  um  dessen  junges  Leben 
gleich  im  Anfange  zu  vernichten,  zum  minde- 
sten aber  dessen  Gesundheit  auf  das  Schwerste 
zu  erschüttern.  Wenn  wir  Mittel  und  Wege 
ausfindig  machen,  durch  die  es  gelingt,  dieses 
Geschick  von  unsern  Neugeborenen  abzuwen- 
den, so  werden  wir  nicht  umhin  können,  der 
bessern  Erkenn tniss  nachgebend,  von  diesen 
Mitteln  Gebrauch  zu  machen  und  diese  Wege 
zu  beschreiten,  mögen  sie  auch  abweichen 
von  den  Pfaden^  die  wir  Jahrhunderte  hin- 
durch gewandelt  sind.  Am  Ende  würden 
wir  uns  damit  nur  den  mehr  natürlichen 
Verhältnissen  nähern,  wie  wir  sie  in  der 
Thierwelt  vorfinden,  und  wie  sie  bei  den 
Naturvölkern  wohl  auch  jetzt  noch  anzu- 
treffen sind.  Das  erste  Bad  freilich  werden 
wir  als  Reinigungsbad  nicht  gut  missen  kön- 
nen, obwohl  es  den  Neugeborenen  mit  der 
Entfernung  der  Vernix  caseosa  einer,  wie 
Liebreich  uns  gelehrt,  vorzüglich  wärmenden 
und  schützenden  Decke  beraubt.  Zu  erwä- 
gen wäre  aber,  ob  nicht  hier  nach  dem  Vor- 
schlage Epsteins  unter  Umständen  der  Zu- 
satz eines  unschädlichen  Antisepticums,  wie 
des  übermangansauren  Kali,  zweckmässig 
wäre,  um  die  Keime,  welche  am  Nabel  beim 
Durchtritt  durch  die  mütterliche  Scheide 
haften  geblieben  sind,  zu  vernichten. 


Die 
Magendouche  und  ihre  Anwendung. 

Von 

Dr.  M.  Qross  in  New- York. 

Bei  der  Magendouche  handelt  es  sich 
um  eine  Berieselung  des  Magenin nem  mit 
Flüssigkeit  unter  starkem  Drucke. 

Seit  Malbranc's  (Berl.  kl.  Wochenschr. 
78,  S.  41)  günstigen  Resultaten  mit  der 
Magendouche  bei  Gastralgien  war  es  Rosen- 
heim (Therap.  Monatshefte  1892,  August), 
der  die  Magendouche  wieder  zu  Ehren  ge- 
bracht hat. 

Die  gewöhnliche  Magen waschung  —  zum 
Zwecke  einer  Reinigung  des  Mageninnem  von 
Speiseresten  und  besonders  von  zähe  anhaf- 
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tendem  Schleim,  ferner  um  einen  gewissetf 
Reiz  zu  therapeutischen  Zwecken  auf  die 
Wandung  auszuüben,  endlich  um  abnorme 
Secretionsstorungen  zu  beseitigen  —  erzielt 
nur  in  wenigen  Fällen  erwünschte  Resultate. 
Der  eingeführte  FJüssigkeitsstrahl  bei 
der  Waschung  trifft  nur  den  der  Schlauch- 
offnung  anliegenden  Theil  der  Magenwand. 
—  Auch  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  im 
Magen,  die  wir  durch  Hochheben  des  Zu- 
flussgefässes  und  nachträgliches  rasches  Sen- 
ken des  Schlauches  erreichen,  ist  in  den 
meisten  Fällen  nicht  genügend,  um  das 
Mageninnere  gründlich  zu  reinigen;  zähe  an- 
haftender Schleim  wird  in  einem  solchen 
Falle  Tom  Wasser  entweder  garnicht  er- 
reicht, oder  es  ist  diiB  Kraft  nicht  genügend, 
um  denselben  loszureissen. 

Anders  sind  die  Resultate,  wenn  die  ein- 
geführte Flüssigkeit  mit  genau  regulirtem 
Drucke  über  alle  Theile  des  Magen- 
inneren gebracht  wird. 

Bei  Rosen heim's  Schlauch  wird  der 
Seiten  druck  durch  die  grössere  Endoffnung 
abgelenkt,  ferner  lässt  sich  eine  stärkere 
Füllung  des  Magens  nicht  Termeiden,  der 
Schlauch  taucht  dann  ein,  die  Wirkung  der 
Seitenstrahlung  ist  aufgehoben. 

Nur  ein  leeres  und  nach  allen  Richtun- 
gen zu  erreichendes  Mageninnere  kann  gründ- 
lich gereinigt  werden  und  zu  sonstigen  the- 
rapeutischen Zwecken  leichter  zugänglich 
gemacht  werden. 

Die  von  mir  angegebene  Magendouche 
dürfte  wohl  allen  oben  angegebenen  For- 
derungen entsprechen.  Die  Yortheile  ergeben 
sich  aus  der  Beschreibung  und  Anwendung 
des  Apparates.  Letzterer  besteht  1.  aus 
2  geaichten,  1  —  2  Liter  fassenden,  luftdicht 
Terschlossenen  Flaschen,  in  denen  die  zu 
verwendende  Flüssigkeit  unter  constantem, 
continuirlichen  und  leicht  zu  graduirenden 
Drucke  —  mittels  Luft  Verdichtung  zugeführt 
durch  einen  Condenser,  oder  einer  gewohn- 
lichen Pumpe  —  gesetzt  wird.  Zwei  Zu- 
flussgefässe  deswegen,  um,  wenn  nöthig, 
Flüssigkeiten  von  verschiedener  Temperatur 
abwechselnd  in  den  Magen  zu  bringen,  oder 
um  eventuell  eine  Nachspülung,  nach  Ein- 
bringung von  chemischen  Flüssigkeiten,  vor- 
zunehmen. 

2.  Aus  einem  Doppelschlauch;  der  äussere 
trägt  in  einer  Länge  von  5 — 6  cm  zahlreiche, 
die  Wand  nach  allen  Richtungen  durch- 
bohrende, kleine  Zuflussoffnungen,  während 
der  innere,  vollständig  vom  äusseren 
getrennt,  lediglich  zum  raschen,  momen- 
tanen Abfluss  der  Flüssigkeit  dient.  Die 
durch  den  inneren  Schlauch  abfliessende 
Flüssigkeit    gelangt   in  ein  —  zum  Zwecke 


einer  Controlirung  der  Menge  des  abgeflosse- 
nen Wassers  geaichtes  —  GeHLss.  Bei 
eventueller  Yerstopfung  des  inneren  (Aus- 
finss-)  Schlauches  durch  Speisereste,  Schleim 
genügt  schon  eine  geringe  Expression  oder 
Aspiration,  um  den  Ausfluss  herzustellen. 

Die  Einführung  des  Schlauches  geschieht 
folgendermaassen:  zunächst  wird  hinten  am 
8. — 9.  Brustwirbel  (Gegend  der  Cardia)  an- 
fangend, am  Rücken  und  an  der  Seite  des 
Halses  vorbei  bis  zur  Zahnreifae  die  Länge 
am  Schlauche  abgemessen  und  mit  einem 
„Beisser^  markirt;  hierauf  wird  der  Schlauch 
bis  zum  „Beisser^  eingeführt,  und  durch 
Einblasen  durch  den  inneren  Schlauch  beur- 
theilen  wir,  ob  der  Schlauch  gerade  die 
Cardia  passirt  hat,  indem  dann  die  einge- 
blasene Luft  nicht  mehr  durch  die  Cardia 
nach  oben  entweicht;  hat  nun  das  Schlauch- 
ende die  Cardia  passirt,  so  blase  ich  noch  vor- 
her einige  Male  hinein,  um  den  Magen  nach 
Möglichkeit  zu  entfalten,  dann  schiebe  ich 
den  Schlauch  um  5 — 6  cm  vor,  genau  um 
die  Länge  des  von  den  kleinen  Oeffnungen 
durchbohrten  Theiles  des  äusseren  Schlauches; 
der  Schlauch,  nun  frei  in  die  Magen- 
hohle hineinhängend,  übersieht,  so  zu 
sagen,  das  Operationsfeld. 

Die  Yortheile  sind  in  Kurzem:  1.  con- 
stanter  genau  zu  regulirender  und,  wenn  er- 
wünscht, zu  unterbrechender  Druck  auf  die 
einzuführende  Flüssigkeit. 

2.  Erreichung  des  Mageninnern  in 
allen  seinen  Theilen. 

3.  Momentanes  Fortschaffen  der  ein- 
geführten Flüssigkeit  durch  das  Abflussrohr; 
mit  anderen  Worten:  die  in  Doucheform  in 
den  Magen  gelangende  Flüssigkeit  trifft  auf 
einen  stets  leeren  Magen;  jede  Belastung 
und  Anspritzen  der  Wand  durch  dicken 
Strahl  fällt  weg;  endlich  rasches  Abfliessen 
etwa  eingeführter  chemischer  Solutionen, 
welcV  letztere  zu  Intoxicationen,  in  Folge 
üebertrittes  durch  den  Pylorus  in  den  Darm, 
führen  konnten. 

Ich  führe  versuchsweise  einem  meiner 
mit  chronischer  Entzündung  der  Magen- 
schleimhaut behafteten  Patienten  den  ge- 
wöhnlichen Schlauch  ein,  um  den  Magen 
vom  Schleim  zu  reinigen  etc.  etc.;  Aus- 
waschen, auch  nach  verschiedener  Lagerung 
des  Patienten,  bringt  schliesslich  nur  reines 
Wasser  zu  Tage;  nach  Einführung  meiner 
Douche  aber  bin  ich  im  Stande,  noch  mehr 
dicken  zähen  Schleim  herauszubekommen, 
etwas,  was  mir  oft  passirt  ist. 

Die  Wirkung  der  Magendouche  ist  eine 
mechanische,  chemische,  thermische. 

Die  mechanische  Wirkung  ist  als 
„Reiz  aufzufassen,    welcher    im  Nerven  und 
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Muskel  einen  Zustand  der  Erregung  hervor- 
ruft; durch  die  Gewalt  des  Strahles,  gleich- 
sam eine  innere  Massage,  befördern  wir, 
durch  directe  und  reflectorische  Reizung  der 
Yasomotorischen  Nerven,  secundär  eine  Hebung 
der  Circulation;  die  Peristaltik  wird  ange- 
facht, die  glatten  Muskelfasern  antworten 
besser  auf  tactile  Reize.  Die  Erschütterung 
der  peripherischen  Enden  der  Nerven  wird 
bis  zu  den  Centren  fortgeleitet  und  von  diesen 
auf  motorische  Fasern  übertragen;  eine 
kräftige  Oxydation  des  Blutes  innerhalb  der 
Muskelfasern  wird  erzielt;  sympathische  Ner- 
ven und  Ganglien  werden  direct  gereizt; 
dadurch  Secretion  und  Reflexe  auf  organische 
Muskelfasern  ausgelost  und  Function sstorun- 
gen  behoben"  (Schreiber).  Zur  Erhöhung 
des  Reizes  auf  die  Muskelfasern  wende  ich 
oft  Unterbrechungen  des  Stromes  an. 

Thermische  Wirkung.  Bei  Anwen- 
dung von  warmem  Wasser  haben  wir  die 
Wirkung  des  localen  Bades:  gesteigerte  Irri- 
tationen der  sensiblen  Magennerven  werden 
herabgesetzt,  refiectorisch  spastische  Con- 
tracturen  der  Musculatur  werden  aufgehoben, 
durch  Erhöhung  der  Circulation  die  vege- 
tativen Vorgänge  in  der  Wandung  des  Magens 
gefördert. 

Ich  erhöhe  die  thermische  Wirkung  durch 
Einbringen  abwechselnd  von  warmem  und 
kaltem  Wasser.  Die  Erregung  der  Nerven 
und  Gefasse  für  Eältewirkung  wird  durch 
vorausgeschickte  Wärme  erhöht. 

Chemische  Wirkung.  Malbranc 
wandte  warmes  Wasser  (38^  C.)  und  Syphon 
an;  die  Kohlensäure  wirkte  hier  als  ein  lo- 
cales  Anodynum. 

Zur  Schleimlösung  verwendet  man  künst- 
liches Emsersalz:  Natrii  chlorati  2  Theile 
und   1   Theil  Natrii  carbon. 

Zur  Anregung  der  HCl -Secretion  wenden 
wir,  nicht  selten  von  gutem  Erfolge  begleitet, 
Kochsalz  an  und  zwar  1  TheelÖffel  zu 
1  Liter  Wasser. 

Aufgüsse  von  Hopfen  und  Qaassiaholz, 
Chinarinde,  Condurangorinde  regen  dieMagen- 
musculatur  und  motorischen  Nerven  an,  aber 
auch  die  Secretionsnerven  und  diejenigen 
sensiblen  Nerven,  die  das  Hungergefühl  ver- 
mitteln (Rosenheim  u.  A.).  Lösungen  von 
Liquor  Ferri  sesquichlorati  1  —  2  :  1000  habe 
ich  mit  frappantem  Erfolge  bei  Anämischen 
und  Chlorotischen,  die  an  dem  bekannten 
Magenschmerz  litten,  und  bei  sonstigen 
Gastralgien  angewendet. 

Argentum  nitricum  (l — 2  :  2000)  wurde 
zuerst  von  Reich  mann  bei  Magensaftfluss 
zur  Beschränkung  der  HCl- Secretion  ange- 
wendet. Oft  aber  werden  bei  Superacidität 
die   Beschwerden    gehoben,    nicht    aber    die 


Superacidität.  Bei  Hyperästhesien  und  bei 
Erosionen  hatte  man  ebenfalls  gute  sympto- 
matische Erfolge  mit  Argentum  nitricum. 
Ebenso  bei  Hypersensibilität  gegen  HCl. 
Bei  Magensaftfluss  bewirkt  Arg.  nitric.  neben 
Abnahme  der  Beschwerden  Yerminderang  der 
HCl,  allerdings  nicht  in  allen  Fällen 
(Rosenheim). 

Auch  Chloroformwasser  (Schütteln  von 
60 — 60  g  Chlorofoirm  mit  1  Liter  Wasser; 
das  überflüssige  Chloroform  sinkt  zu  Boden, 
das  Wasser  wird  dann  zur  Benutzung  ab- 
gegossen) wurde  mit  gutem  Erfolge  gegen 
Hypersensibilität  angewendet.  Bei  Argentum 
nitricum  sowohl  als  auch  bei  Chloroform- 
wasser muss,  um  Intoxicationen  zu  vermei- 
den, mit  warmem  Wasser  nach  gewaschen 
werden,  wobei  genannte  Flüssigkeiten  nicht 
länger  als  y^ — 1  Minute  im  Magen  bleiben 
sollten.  Antiseptisch  wirken  wir,  wenn  wir 
Salicyl-Lösungen  (l  :  1000)  benutzen. 


Ueber  die  Anwendungr  des  Jodols 
bei  Tenerischen  Krankheiten« 

Statlstlfleh-klinischer  Beitrug  von 

Prof.  Dr.  Domenico  Majocchi. 

Vorstand  der  dermo^yphilopathfflchen  UnlTersit&tsklinik 

SU  Bologna. 

Zehn  Jahre  sind  nahezu  verflossen,  seit- 
dem das  Jodol  dem  Arzneischatz  einy erleibt 
wurde,  und  in  dieser  Zeit  haben  es  Terschiedene 
Kliniker  und  practische  Aerzte  in  yielen 
Krankheiten  mit  immer  steigendem  £rfolge 
angewandt.  Im  Nachfolgenden  soll  nun  nicht 
Yon  der  Anwendung,  welche  das  Jodol  in 
der  Chirurgie,  Gynäkologie  und  Augenheil- 
kunde gefunden  hat,  die  Rede  sein ;  es  ist 
mir  vielmehr  nur  daran  gelegen,  die  Resul- 
tate, welche  ich  mit  diesem  Präparat  in  der 
venereologischen  Praxis  erzielt  habe,  bekannt 
zu  machen. 

Bei  yenerischen  Krankheiten  wurde  es 
zuerst  Yon  Wolff  (1885)  angewandt,  welcher 
fand,  dass  es  wie  Jodoform  auf  venerische 
Geschwüre  eine  leicht  modiflcirende  Wirkung 
ausübt.  Zu  gleicher  Zeit  berichtete  Mazzoni 
von  den  „wahrhaft  überraschenden  Re- 
sultaten", die  er  bei  venerischen  Affectio- 
nen  „Schanker,  Adenitiden,  Periadeni- 
tiden"  beobachtete,  und  er  hob  besonders 
die  günstigen  Wirkungen  des  Jodols  in  Fällen 
von  weichem  Schanker  hervor,  bei  denen  die 
Nekrobiose  sehr  ausgesprochen  ist,  sowie  das 
rasche  GraDuliren  des  Grundes  der  Wunden 
nach  4 — 6  maliger  Erneuerung  der  Medication. 
Gleiche  Resultate  hatte  er  bei  andern  vene- 
rischen Affectionen.     Aus  diesen  ersten  Ver- 
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suchen  schon  konnte  man  annehmen,  im  Jodol 
ein  geeignetes  Antisepticum  bei  der  Behand- 
lung des  weichen  Schankers  gefunden  zu 
haben. 

um  die  antiseptische  Wirkung  des  neuen 
Mittels  bei  einigen  venerischen  Affectionen 
in  sicherer  Weise  darzuthun  und  um  das- 
selbe bei  den  Fach  genossen  in  Ruf  zu  bringen, 
war  indessen  das  bisher  Ton  Wolff  und 
Mazzoni  gesammelte  klinische  Material  zu 
spärlich  und  ungenügend.  Denn  es  ist  be- 
kannt, dass  mit  jedem  Mittel,  und  mit  so- 
fortiger Asepsis  allein,  in  einigen  Fällen  der 
weiche  Schanker  und  andere  Tenerische  Affec- 
tionen  geheilt  werden  können. 

£s  handelte  sich  darum  zu  sehen,  in  wie 
vielen  Fällen  eine  vorhandene  venerische 
Affection  unter  Anwendung  von  Jodol  zur 
Heilung  gebracht  wird.  In  dieser  Hinsicht 
will  ich  gleich  anfuhren,  dass  es  mir  nicht 
so  sehr  daran  lag,  die  Anwendung  des  Jodols 
auf  viele  Krankheiten  auszudehnen,  sondern 
dass  ich  vielmehr  absichtlich  mich  auf  wenige 
beschränkte,  um  dann  die  erhaltenen  Resul- 
tate durch  ein  reiches  statistisches  Material , 
VTie  aus  den  beigegebenen  Tabellen  zu  er- 
sehen ist,  zu  unterstützen. 

Bevor  ich  aber  zur  näheren  Besprechung 
der  letzteren  schreite,  mochte  ich  noch  er- 
wähnen, dass  ich  schon  im  Jahre  1886  in 
der  dermo-syphilopathischen  Klinik  zu  Parma 
mit  Jodol  Versuche  anstellte  und  die  An- 
wendung desselben  bis  zu  meiner  im  Februar 
1892  erfolgten  üebersiedlung  nach  Bologna 
fortgesetzt  habe.  Nach  vielen  verschiedenen 
Versuchen  habe  ich  mich  schon  damals  über- 
zeugt, dass  das  Jodol  bei  dem  weichen  und 
harten  Schanker,  sowie  in  den  schwärenden 
Folliculitiden  des  üterushalses,  eine  stets 
prompte  und  nie  versagende  Wirkung  ausübt. 

Da  ich  hier  nicht  über  die  Daten  ver- 
füge um  auch  die  Fälle,  welche  in  der  Klinik 
zu  Parma  während  6  Jahren  behandelt  wurden, 
zu  statistischen  Tabellen  zu  verwenden,  muss 
ich  mich  darauf  beschränken,  eingehend  nur 
diejenigen  anzuführen,  welche  sich  auf  die 
Zeit  meiner  bisherigen  4jährigen  Thätigkeit 
an  der  Bologneser  Klinik  beziehen. 

Weicher  Schanker:  Ich  beginne  hiermit, 
weil  derselbe  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  in  der  hiesigen  Klinik  zur  Behand- 
lung kam,  und  weil  er  den  deutlichsten  Be- 
weis für  die  vorzügliche  Wirkung  des  Mittels 
abgiebt.  Ich  wandte  das  Jodol  in  folgender 
Form  an:  1.  Jodol  in  Pulver,  2.  Jodol  mit 
Calomel  vapore  parat.  ^^  3.  Jodolsalbe  (Jodol 
10  g,  Vaseline  20  g).  Von  vornherein  möchte 
ich  hier  gleich  bemerken,  dass  die  Jodol- 
salbe mir  die  am  relativ  wenigst  günstigen 
Resultate    lieferte.      Hervorzuheben    ist    in- 


dessen, dass  in  dem  Acnestadium  des  Schan- 
kers, wenn  der  nekrobiotische  Process  mehr 
ausgesprochen  ist,  die  Wirkung  der  Salbe 
sich  sehr  vortheilhaft  erweist,  um  den  Detritus 
wegzuschaffen  und  die  Granulation  der  6e- 
schwürsfiäche  zu  begünstigen.  Andererseits 
empfiehlt  es  sich  wieder,  diese  Behandlung 
nicht  zu  lange  fortzusetzen,  da  man  leicht 
beobachten  kann,  dass  in  einigen  Fällen  der 
Heilungsprocess  zum  Stillstand  gebracht 
werden  kann  und  mitunter  keine  Verände- 
rung erleidet. 

Reines  Jodol  oder  Jodol  mit  Calo- 
mel zu  gleichen  Theilen,  ergaben  hin- 
gegen das  beste  Resultat  bei  der  Behandlung 
dieser  Geschwüre. 

Es  ist  für  den  Kliniker  von  Interesse  zu 
erfahren,  in  welchem  Moment  es  angezeigt 
und  von  Vortheil  ist,  mit  der  Jodolbehandlung 
vorzugehen.  Nach  meinen  vielfachen  Beob- 
achtungen komme  ich  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Anwendung  des  Mittels  in  allen  Perioden 
des  Schankers  sich  empfiehlt:  vom  Anfang 
des  nekrobiotischen  Stadiums  bis  zur 
vollendeten  Narbenbildung. 

Was  die  Wirkung  betrifft,  die  das  Jodol 
hervorbringt,  so  ist  hervorzuheben,  dass,  wenn 
dasselbe  gleich  von  vornherein  angewandt 
wurde,  man  sogleich  die  Entfernung  des 
grauen  Detritus,  der  den  Geschwürsgrund 
bekleidet,  bemerkt;  nach  2 — 3 maliger  An- 
wendung sieht  man  hie  und  da  röthliche 
Punkte,  welche  die  Entwickelung  der  Granu- 
lation anzeigen;  dieselben  treten  (nach  4  bis  6 
bis  8  maliger  Anwendung)  auf  der  ganzen 
Geschwürsfläche  auf,  so  dass  dieselbe  roth 
wird,  während  die  Ränder  des  Geschwürs 
auf  dem  Grunde  adhäriren.  Das  Geschwür 
kommt  ohne  Anwendung  anderer  Mittel  in 
einem  von  2 — 3 — 4 — 6  Wochen  schwankenden 
Zeitraum  zur  Vernarbung,  ohne  dass  sich  be- 
sondere Complicationen  einstellen.  Die  Dauer 
der  Behandlung  hängt  selbstverständlich  von 
dem  verschiedenen  Charakter,  den  das  Ge- 
schwür bietet,  ab. 

Die  in  der  Klinik  sowohl  als  auch  im 
Ambulatorium  zur  Behandlung  gekommenen 
Formen  des  weichen  Schankers  waren  von 
verschiedener  Ausdehnung  und  Tiefe  und 
unterschiedlichem  Sitz;  beim  Manne  häufig 
im  Sulcus  coronarius,  oder  an  der  Seite  des 
Frenulum,  seltener  auf  der  Penishaut;  beim 
Weibe  zwischen  den  Karunkeln,  auf  den 
grossen  Schamlippen  und  auf  den  Rändern 
des  Anus.  Gewöhnlich  wurde  dieser  Art 
Behandlung  der  einfache  weiche  Schanker 
unterworfen,  aber  mitunter  auch  die  mit 
Serpiginismus,  Diphtherie  und  durch 
phagedänisch-gangränösen  Process  com- 
plicirten  Formen. 
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Der  Heilerfolg,  obwohl  nicht  in  allen 
Fällen  rasch  eintretend,  war  doch  immer  ein 
ausgesprochen  er. 

Ich  mochte  hier  bemerken,  dass,  wahrend 
früher  ohne  vorhergehende  Untersuchung 
ohne  Unterschied  der  Schanker  mit  Jodol 
behandelt  wurde,  ich  mich  in  den  letzten 
2  Jahren  zur  Unterscheidung  der  typischen 
Form  der  mikroskopischen  Untersuchung  be- 
dient habe,  mit  deren  Hilfe  ich  in  yerchiede- 
nen  Fällen  den  Bacillus  Ducrey  im  6e- 
schwürsdetritus  nachweisen  konnte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  wurde  während 
der  Jodolcur  nicht  nur  am  primären  Tene- 
rischen  Geschwür,  sondern  auch  am  Impf- 
schanker ausgeführt.  Aus  der  Gesammtheit 
meiner  Beobachtungen  sowohl  am  primären 
als  auch  an  dem  secundären  Geschwür  muss 
ich  schliessen,  dass  das  Jodol  keine  direct 
antiseptische  Wirkung  auf  den  Bacillus 
Ducrey  ausübt;  denn  derselbe  wurde  von 
mir  nicht  nur  nach  8  oder  10  Tagen  vom 
Beginn  der  Jodolcur,  sondern  auch  bis  zum 
Anfang  des  Heilungsprocesses  angetro£fen. 
Wenn  indessen  nun  auch  der  Bacillus  Ducrey 
bei  der  täglichen  mikroskopischen  Unter- 
suchung seinen  wohl  ausgesbrochenen  mor- 
phologischen Charakter  bewahrte,  so  nahm 
er  von  Tag  zu  Tag  an  Zahl  ab,  bis  er  von 
der  Geschwürsfläche  vollständig  verschwunden 
war.  Es  scheint  mir  daher  (bis  auf  weitere 
Beweise)  die  Annahme  berechtigt,  dass  das 
Jodol  nicht  direct  den  Mikroorganismus  des 
weichen  Schankers  angreift,  sondern  vielmehr 
auf  das  Substrat  einwirkt  unter  Abänderung 
der  Nährbedingungen,  in  denen  der  Bacillus 
lebt,  oder  indem  es  ihn  zusammen  mit  dem 
Detritus  entfernt. 

Bezuglich  der  Art  der  Anwendung  möchte 
ich  hier  noch  bemerken,  dass  das  Jodolpulver 
auf  der  Geschwürsfläche  nach  vorhergegan- 
gener Desinficirung  und  völligem  Trocknen 
aufgetragen  werden  muss.  Diese  Vorsicht 
ist  nöthig,  weil  das  Jodol  in  Berührung  mit 
Wasser  oder  mit  organischen  Flüssigkeiten 
leicht  und  in  kurzer  Zeit  der  Zersetzung 
unterworfen  ist,  so  dass  es  den  Geschwürs- 
process  nicht  geeignet  modificirten  kann. 
Diese  Thatsache  ist  von  grosser  Wichtigkeit 
bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  der 
Schleimhaut  der  weiblichen  Geschlechtsorgane, 
wobei  es  nöthig  ist,  nicht  nur  die  Stelle  gut 
abzutrocknen,  sondern  auch  auf  das  Jodol- 
pulver ein  wenig  antiseptische  Baumwolle 
aufzulegen. 

In  welcher  Menge  und  wie  lange  das 
Jodol  anzuwenden  ist,  ergiebt  sich  allein  aus 
der  Praxis.  Ich  pflege  das  Geschwür  immer 
mit  einer  solchen  Schicht  von  Jodol  zu  be- 
decken, dass  der  ganze  Geschwürsgrund  ge- 


hörig ausgefüllt  ist,  und  setze  die  Anwendung 
bis  zur  völligen  Yemarbung  fort,  ausser  in 
solchen  Fällen,  die  eine  andere  Behandlung, 
wie  z.  B.  die  kaustische,  hauptsächlich  um 
den  Granulationsprocess  zu  beschleunigen, 
erfordern. 

Nachfolgende  Tabelle  ergiebt  ein  Bild 
der  in  der  Klinik  und  im  Ambulatorium  zur 
Behandlung  gekommenen  Fälle. 

Weicher  Schanker. 


Klinik  ^ 

Ambulatorium 

Summe 

Jahr 

der 

Männer 

Weiber 

Männer 

Weiber 

Kranken 

1892 

6 

12 

32 

3 

53 

1893 

16 

28 

8ö 

5 

184 

1894 

10 

21 

210 

3 

244 

1895 

7 

6 

114 

127 

558 

Harter  Schanker  (infectans). 

In  gleicher  Weise  wie  oben  beschrieben, 
wandte  ich  das  Jodol  beim  harten  Schanker 
(Syphilom)  an,  und  erzielte  damit  immer 
dieselben  günstigen  Erfolge. 

Auch  beim  harten  Schanker  habe  ich  in 
der  Regel  die  Mischung  aus  gleichen  Theilen 
Jodol  und  Calomel  angewandt,  welche  gut 
vertragen  wurde  und  schnell  Yemarbung 
herbeif&hrte. 

In  auffälliger  Weise  äusserte  dieses  Ge- 
misch seine  Wirkung  auf  die  specifische  Er- 
härtung des  Geschwürsgrundes,  welche  bald 
sich  verringerte  und  auch  ganz  verschwand. 
Nicht  selten  hatte  ich  auch  Formen  von 
„ch^ancre  mixte"  mit  ausgesprochenem  ne- 
krobiotischen  Grunde,  welche  später  an  der 
Basis  erhärteten,  zu  behandeln,  auch  ulceröse 
Syphilome  begegneten  mir,  die  mangels  jeder 
Behandlung  eine  sehr  schmutzige,  stark 
secemirende  Oberfläche  angenommen  hatten. 
In  allen  diesen  Fällen  bewirkte  das  Gemisch 
von  Jodol  und  Calomel  die  Beseitigung  des 
Detritus  und  brachte  die  Geschwüre  zur 
völligen  Yemarbung. 

In  nicht  wenig  Fällen  von  hartem  Schanker 
beim  Weibe,  mit  schnell  darauf  folgenden 
Schleimhau tpapeln  auf  den  grossen  Scham- 
lippen .  in  Reihen  angeordnet,  beobachtete 
ich  öfter  die  Bildung  ausgedehnter  Geschwüre: 
auch  hier  wandte  ich  das  Gemisch  von  Jodol 
und  Calomel  an,  das  mit  Watte  und  Yerband 
so  lange  als  möglich  auf  der  Stelle  blieb. 
Die  antiseptische  Wirkung  machte  sich  rasch 
bemerkbar  und  brachte  sehr  bald  die  zahl- 
reichen und  unregelmässigen  Geschwürsflächen 
zur  Heilung. 

In  der  nachfolgenden  Tabelle  stelle  ich 
die  der  Jodolbehandlung  unterworfenen  Fälle 
von  hartem  Schanker  zusammen. 
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Harter  Schanker. 


Klinik 

▲mbulatorlnm 

Summe 

Jahr 

der 

Männer 

Weiber 

MSnner 

Weiber 

Kranken 

1892 

4    :      1 

18 

2 

25    . 

1893 

7             4 

24 

3 

38 

1894 

11 

11 

70 

3 

95 

1895 

2 

4 

22 

1 

29 

187 

leb  hatte  auch  Gelegenheit  das  Jodol 
allein ,  oder  zusammen  mit^  Oalomel  bei  chro- 
nischen Yul  vovaginalgeschwüren  (£  s  t  h  i  o  - 
mene  vaginale)  anzuwenden.  Obwohl  die 
in  der  Ellinik  vorgekommenen  Fälle  nur 
wenige  (4)  waren,  so  sind  sie  doch  bezüg- 
lich der  Behandlung  von  Interesse.  (Siehe 
Schlusstabelle).  Es  ist  bekannt,  dass 
diese  chronischen  Geschwüre  älterer  Pro- 
stituirten  schwierig  zur  Yernarbung  zu  bringen 
sind,  theils  weil  sie  von  beträchtlicher  Aus- 
dehnung und  unregelmässiger  Form  sind, 
theils  hauptsächlich  deshalb,  weil  ihre  schwie- 
ligen Ränder  und  ihr  unebner  Grund  häufig 
eingeschnitten  und  stark  infiltrirt  sind,  welche 
letztere  Bedingung  namentlich  ihren  .häufigen 
Rückfall  begünstigt. 

Durch  die  Behandlung  mit  Jodol,  oder 
auch  mit  dem  Gemisch  von  Jodol  und  Calo- 
mel,  unterstützt  durch  häufige  Atzungen  der 
schwieligen  Ränder  mittels  Höllenstein,  er- 
zielte ich  in  4  Fällen  dieser  chronischen 
ulcerösen  Formen  die  günstigsten  Erfolge, 
indem  der  Regenerativprocess  angeregt  und 
die  Auflösung  der  inflammatorischen  chro- 
nischen Infiltration  begünstigt  wurde. 

Granulöse  Erosionen  des  üteruslialses. 
(Erosive  Folliculitiden.) 

Als  Folge  chronischer  üteruskatarrhe 
kommen  häufig  hartnäckige  Wunden  der 
Portio,  die  anfänglich  durch  kleine  und  zahl- 
reiche leicht  blutende  Erosionen,  die  ihren 
Sitz  in  den  schleimabsondernden  Follikeln 
haben,  charakterisirt  sind,    zur  Behandlung. 

Von  diesen  hatte  ich  31  Fälle  zu  be- 
handeln und  führe  dieselben  in  der  Schluss- 
tabelle auf.  Wenige  Applicationen  mit  Jodol- 
Galomeltampons  brachten  nach  vorgegangener 
antiseptischer  Waschung  diese  Follicular- 
erosionen   zu  rascher  Heilung. 

Kurz  möchte  ich  hier  noch  4  Fälle  von 
hartnäckigen  diffusen  granulösen  Ero- 
sionen des  Uterushalses  erwähnen,  die  der 
antiseptischen  Behandlung  und  den  Aetzungen 
grossen  Widerstand  leisteten.  In  einem  dieser 
Fälle  befand  sich  die  Wunde  hauptsächlich 
auf  der  hinteren  Lippe,  in  zweien  dehnte 
sie  sich  auf  den  ganzen  Muttermund  aus, 
und  im  vierten  befand  sie  sich  auf  dem  Forniz 
vaginae   und   fast   auf   dem   ganzen    hinteren 


Theil  der  Vagina.  Alle  waren  gewöhnlich 
mit  kleinen,  leicht  blutenden  Granulationen 
bedeckt;  nur  im  4.  Fall  zeigten  sie  sich  auf 
der  Scheidenschleimhaut  in  Form  von  Wuche- 
rungen. An  einzelnen  Stellen  indessen  zer- 
fielen sie  in  Nekrobiose  unter  Bildung  kleiner 
Geschwüre  mit  gräulichem  Grund.  Durch 
antiseptische  Waschung  und  durch  Anwen- 
dung von  Jodol-Calomeltampons  wurden  auch 
diese  Fälle  zur  vollständigen  Verheilung 
gebracht. 

Es  wäre  mir  lieb  gewesen,  noch  weitere 
Beobachtungen  anführen  zu  können,  die  ich 
an  einer  Anzahl  von  subcutanen  ulcerösen 
Gummata  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  um 
so  noch  mehr  die  modificirende  und  anti- 
septische  Wirkung  des  Jodol s  in  den  Zer- 
störungsprocessen  erweisen  zu  können.  In 
einigen  dieser  Fälle  musste  ich  jedoch  theils 
wegen  intercurrirender  oder  begleitender 
Eiterungen,  oder  wegen  anderer  Complicationen 
öfter  die  Behandlung  unterbrechen,  so  dass 
die  so  unterbrochene  Behandlung  mir  keine 
genügende  Gewähr  für  den  Heilerfolg  des 
Mittels  gab. 

Immerhin  jedoch  will  ich  erwähnen,  dass 
ich  bei  dem  oberflächlichen  Gumma  mit 
trocknem  Grund  (ohne  Eiterung)  unter  An- 
wendung von  Jodol-Oalomel  schnelle  Heiler- 
folge erzielte.  Ich  stelle  diese  Fälle  nicht 
besonders  zusammen,  wie  ich  es  für  die 
übrigen  Krankheiten  that.  In  der  nachfol- 
genden Schlusstabelle  gebe  ich  eine  Gesammt* 
Übersicht  der  von  mir    zuletzt   behandelten 

Fälle. 

SchluMtcibelle, 


Mit  Jodol  behandelte 
Krankheiten 


Klinik  und 
Ambulatorium 


Männer 


Weiber 


Summe 

der 
Kranken 


Weicher  Schanker .  .  . 
Harter  Schanker  .  .  .  . 
Erosive  Folliculitiden 
des  XJtemshaUes  .  . 
EsthiomeDe  va^nale    . 


558 
187 

31 
4 


780 


Aus  den  obigen  Mittheilungen  und  den  sta- 
tistischen Zahlen  geht  deutlich  die  Wirk- 
samkeit des  Jodols  bei  Behandlung  der  vene- 
rischen Geschwüre,  und  sonderlich  des  weichen 
Schankers,  hervor.  Ohne  Vergleiche  mit  an- 
deren ähnlichen  Mitteln,  und  hauptsächlich 
mit  dem  so  häufig  angewandten  Jodoform 
anzustellen,  finde  ich,  dass  die  Yortheile, 
wegen  welcher  das  Jodol  in  der  Privatpraxis 
vorzuziehen  ist,  folgende  sind: 

1.  Ist  das  Jodol  geruchlos  und  in  Folge 
dessen  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten, 
die  man  gern  verheimlichen  möchte,  von  den 
Kranken  gern  gesehen. 
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2.  Ist  es  nicht  giftig,  auch  wenn  es 
lange  und  auf  auegedehnten  Wundflächen 
angewandt  wird;  was  man  tod  andern  Jod- 
praparaten  nicht  behaupten  kann. 

3.  Ist.  es  Ton  starker  modificirender  Wir- 
kung auf  die  yon  Geschwursprocessen  be- 
troffenen Gewebe;  es  äussert  in  kurzer  Zeit 
seine  antiseptische  Wirkung  und  beschleunigt 
die  Yernarbung. 

Eine  andere  nicht  minder  schätzen swerthe 
Eigenschaft,  die  ich  in  diesen  letzten  Jahren 
bei  Anwendung  des  Jodols  beobachtete  und 
die  Yon  anderer  Seite  noch  nicht  erwähnt 
wurde,  ist  seine  im  Yerhältniss  zu  früher 
relativ  grossere  Beständigkeit. 

Ich  entsinne  mich  noch,  dass  das  zuerst 
Yon  mir  zu  Versuchen  verwendete  Jodol, 
einige  Tage  dem  Licht  ausgesetzt,  sehr  bald 
seine  Farbe  veränderte,  anfangs  braun  wurde 
und  schliesslich  eine  tabakartige  Färbung 
annahm.  Ebenso  nahm  auch  das  auf  feuchten 
geschwungen  Oberflächen  applicirte  Jodol 
sehr  bald  eine  bräunliche  Farbe  an,  haftete 
kurze  Zeit  nur  auf  der  Fläche  und  irritirte 
sogar  auf  eine  gewisse  Ausdehnung  die  Um- 
gebung der  Wunde. 

Derartige  Inconvenienzen  kommen  nun 
heute  nicht  mehr  vor,  denn  das  Jodol,  auch 
wenn  es  dem  Licht  in  offenen  Gläsern  aus- 
gesetzt ist,  ändert  seine  Farbe  nicht  (oder 
erst  nach  längerer  Zeit),  und  bleibt  länger 
im  pulverförmigen  Zustand  auf  der  Geschwürs- 
oberfläche haften,  ohne  Reizerscheinungen 
auf  die  umgebenden  Gewebe  zu  bewirken. 

Es  Hesse  sich  nun  wohl  annehmen,  dass 
möglicher  Weise  zu  den  ersten  Darstellun- 
gen des  Jodols  nicht  vollständig  chemisch 
reine  Substanzen  verwandt  wurden,  dass  des- 
halb die  früheren  Präparate  leicht  Jod  ab- 
gespalten haben  und  hierauf  die  Farbenver- 
änderung und  Reizwirkungen  zurückzuführen 
seien:  heute,  wo  durch  die  Firma  Kalle&Co. 
in  Biebrich  a.  Rh.  ein  in  jeder  Beziehung 
vorzügliches  Präparat  in  den  Handel  ge- 
bracht wird  und  die  Beständigkeit  des  Prä- 
parates eine  grossere,  oder,  um  besser  zu 
sagen,  seine  Zersetzbarkeit  eine  langsamere, 
(wahrscheinlich  auf  ein  verbessertes  Dar- 
stellungsverfahren beruhend)  ist,  besitzen 
wir  in  demselben  ein  Mittel,  das  langsam 
auf  die  pathologischen  Gewebe  einwirkt  und 
sie  langsam  verändert,  ohne  eine  lebhafte 
Reizwirkung  hervorzurufen. 

Es  erschien  mir  daher  nicht  unangezeigt, 
wenn  ich  in  Folge  der  von  mir  bei  einigen 
venerischen  Krankheiten  erhaltenen  Resul- 
tate, die  Aufmerksamkeit  derjenigen  auf  dieses 
Mittel  wieder  lenke,  die  vielleicht  nach  einigen 
Versuchen,  die  nicht  sogleich  ein  promptes 
und    günstiges  Resultat    lieferten,    von    der 


Anwendung  des  Jodols  abgekommen  sind. 
Wünschen  mochte  ich,  dass  die  Herren  Fach- 
genossen heute  nochmals  mit  diesem  ver- 
besserten Jodol  die  Probe  machten;  ich  bin 
überzeugt,  dass  sie  von  diesem  Mittel,  welches 
nach  meiner  üeberzeugung  die  andern  Jod- 
präparate in  der  venereologischen  Praxis  mit 
grossem  Vortheil  ersetzt,  in  jeder  Beziehung 
zufrieden  gestellt-  werden. 


Ein  Hamröhren  stein« 

Von 

Dr.  Rörig  in  Bad  Wildangen. 

Ein  Harn  röhren  stein,  selten  bezüglich 
seiner  Entstehung  und  Grösse,  kam  im 
August  1895  in  Wildungen  zur  Operation. 

Tischlermeister  Franz  Brane  aas  Dortmand 
war  angeblich  von  seiner  Kindheit  bis  zam 
19.  Jahre  gesund  gewesen,  dann  ohne  ihm  bekannt 
gewordene  Veranlassang  plötzlich  von  Djsarie  be- 
fallen mit  bald  folgender  Paralyse  der  Sphincteren 
der  Blase  mit  fortwährendem  Abtröpfeln  des  Urins. 
Bett  und  Kleider  wurden  dadurch  beschmutzt  und 
Patient  in  sehr  unangenehme  Lage  versetzt.  Der 
Urin,  anfangs  von  gewöhnlichem  Gemch,  wurde 
später  übelriechend  and  bodensatzig.  Auf  den 
Rath  seines  Arztes  benutzte  er,  nach  erfolglosem 
Gebrauch  von  Medicamenten,  ein  Gummiurinal 
und  konnte  nun  ohne  Sorge,  nass  zu  werden, 
schlafen,  auch  gehen,  arbeiten  and  als  Tischler- 
geselle etwas  verdienen.  Appetit  und  Verdauung 
blieben  zunächst  gut.  Bedürfniss  und  Harndrang 
empfand  er,  was  ihm  selbst  auffiel,  nicht  mehr. 
Sexueller  Trieb  wurde  in  den  ersten  Jahren  bis- 
weilen wahrgenommen  und  Brune  verheiratete  sich 
7  Jahre  nacn  Beginn  der  Blasenlähmung.  In  den 
ersten  11 7^  Jahren  war  die  Ehe  kinderlos,  dann  gebar 
ihm  seine  Frau  3  Kinder,  die  jetzt  8,  6  und  47^  Jahre 
alt  sind.  Seit  den  letzten  47,  Jahren  verschlechterte 
sich  sein  Befinden.  Am  Perinaeum  und  bis  zur  Glans 
penis  begannen  Schmerzen,  die  allmählich  heftiger 
wurden  und  ihm  Gehen,  Sitzen,  Arbeiten  und 
selbst  Einschlafen  sehr  erschwerten.  Stuhldrang 
erfolgte  häufiger,  Sedes  bisweilen  unwillkürlich, 
nicht  selten  blutig.  So  kam  Brune  nach  Wil- 
dungen. 

Status  praesens  vom  14.  August  1895.  Patient, 
45  Vs  Jahre  alt,  ist  mittlerer  Grösse,  blasser  Ge- 
sichtsfarbe, welker  Haut.  Sein  Urin  trüb,  ammo- 
niakalisch.  Unterm  Scroturo,  am  Perinaeum  und 
weiter  abwärts  in  der  Harnröhre,  wird  äusserlich 
und  durch  den  After,  diesen  innen  überdeckend, 
ein  rundlicher  harter  Gpgenstand  von  der  Form 
eines  grossen  Kuhhornes  gefühlt  und  durch  die 
Metallsonde  per  urethram  als  harter  rauher  Stein 
sogleich  erkannt. 

Diagnose:  Colossaler  Harnröhrenstein  und 
Lähmung  der  Blasenscbliessmuskeln.  In  den  fol- 
genden Tagen  Vorbereitung,  namentlich  reichliche 
Darmentleerongen,  zur  Operation  am  20.  August. 

Bückenlage  zum  Steinschnitt.  Unter  Assistenz 
des  Herrn  Dr.  Schmitz  und  meines  aus  Würzburg 
hierher  citirten  Sohnes,  des  Dr.  Rörig  Hl,  unter 
Chloroform,  welches  Ersterer  reichte,  und  bei  An- 
wendung strenger  Asepsis,  führte  ich  auf  einer  ge- 
furchten  Leitungssonde  den  Schnitt  von  der  oberen 
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Spitze  des  Steinee  liii(^  dor  lUptie  bis  !'/■  am 
oberhalb  des  Äftera.  Mit  stninpfeD  HtJcea  wurden 
die  Wundrinder  aaseiuiuider  Kebslten,  einige  blu- 
tende GefBsBe  unterbunden,  der  Stein  tu  seinem 
{reiea  Ende  mit  einer  Stein zangs  ge/ust  nnd 
■uift,  dsDD  kräftiger  bin-  nud  hergebogen.  Ane- 
Kedehnte  VerwaobanDgeo  nach  anteu,  hinten  nnd 
Torn  wurden  bemerkt  und  mit  Skalpell  nud  Finger 
möglicbat  vorsichtig  gelöst  und  endlich  der  Stein 
heniasgeboben.  Von  anhängendem  Blute  nnd  ein- 
zelnen Fleisohtb  eilen  gereinigt,  hatte  er  die  Form 
einee  abeezogenen  HMenkopfee  nud  wog  mit  den 
abgebruchenen  Stüokeu  frisch  260  g. 

Die  Wunde  war  tief,  After  und  Theile  der 
vordem  Msatdarmwand,  auch  ein  karzea  Stfick  der 
Barnröhre  eingerissen;  Prostata  entweder  gar  nicht 
zu  fülileu,   oder   nur  ala  ganz  dünner  Lappen  vor- 


Sorgftitige  ßeinigung  der  Wunde  mit  viel  3% 
Bors&urelÖsnQg,  Unterbindnng  blutender  Gef&sse, 
Vemfthen  der  Rupturen,  Einlegen  eines  Gummi- 
draiue  in  After  und  Mastdarm,  eines  andern  oben 
innen  an  die  HamrübrenöSuung,  mit  dem  andern 
Ende  nach  unten,  Aaastopfen  der  Wunde  mit  steri- 
lisirter  Qaze  und  Verband. 

Nach  der  Operation:  Kein  Erbrechen,  Patient 
erwacht  bald  aus  der  Narkose,  fühlt  sich  leidlich. 
Schlaf,  Appetit  and  Verdauung  gut  bei  leieht 
nfthrender  kräftiger  Difit  aus  Milch,  Eiern,  Bouil- 
lon, Braten,  Wein,  Champagner,  Cognao.  B^ 
S— 3Verbänden  tficHch.  auch  mit  Jodoform,  and  noch 
4  maligem  VemfiScn  eingerissener  Partien  wurde 
die  Wunde  enger,  sah  trisch  aus,  niemals  miss- 
farbig;  das  Allgemein  bthndeu  befriedigend.  Die  Tem- 
peratur war  nur  am  10.,  12.  und  13.  Tage  Morgens 
über  38",  an  allen  anderen  37,1—37,6"  und  weni- 
ger, nur  an  6  Abenden  über  38"  Celsius.  Am 
17.  Tage  Decubitus,  dann  Collapsus  und  am  20. 
Exitus  lethali«. 

Die  wenigen  unbedeutenden  Temperatnr- 
steigeTDügen  rührten  her  von  in  die  Wunde 
gedrungenen  Fäcalieo.  Wäre  der  Stein  nicht 
zu  gross  und  nicht  gar  zu  weit  mit  Harn- 
röhre, Mastdarm  und  After  lerwacbBeo  ge- 
wesen   und    diese    bei    der   schwierigen    L&- 


sang  desselben  nicht  eingerissen,  so  hätte 
die  Wunde  in  drei  Wochen  geschlossen  sein 
können.  Erneuemng  des  Yerbandes  wäre 
nur  selten  nöthig  gewesen.  Der  Urinab- 
fluBS  durch  den  Drain  erfolgte  einfach  in 
eine  vor  deii  Bette  stehende,  mit  Subli- 
matlÖBung  theilweise  gefiillte  Flasche.  Die 
Vereinigung  der  dicht  am  Yesicaltbeile  ver- 
letzten Urethra,  also  hinter  dem  Os  pubis 
in  der  H5he  der  Wunde,  war  nnausf&hrbar. 
Der  unterhalb  dieses  Risses  angebrachte 
Drain  würde  nosern  Zweck  erffillt  haben, 
eine  Harnfistel  nach  unten  in  das  Perinaeum 
EU  legen,  anstatt  dasa  vorher  36  Jahre  lang 
der  Crin  aus  der  gel&bmten  Blase  durch  die 
unverletzte  Harnröhre  in  das  ürinal  abtropfte. 

Der  Stein  bestand  zum  gröseten  Theile 
aus  phosphorsaurem  Kalk,  zum  kleineren 
«US  phosphorsanrer  Ammonmagnesia  und 
Epithelial  Stücken,  war  aussen  bröcklich  und 
grauweiBB  von  Farbe;  der  Urin  in  der  ersten 
Zeit  von  gewöhnlichem,  seit  den  letzten 
4 '/,  Jahren  von  scharfem ,  Qblem  Geruch 
gewesen.  Noch  dazu  hing  das  Membrum 
die  langen  Jahre  im  Ammoniakdunst  des 
Urinals.  Es  ist  nicht  mehr  zu  ermitteln, 
ob  bei  -dem  Kranken  die  Harnröhre  normal 
gewesen.  Nelatonkatheter  Ko.  17  brachte 
ich  leicht  durch  den  vordem  I&ngern,  Olive 
No.  14  schwierig  durch  den  hintern  kurzen 
Theil.  :  Sie  stiess  sofort  an  die  hintere 
Blasenwand.  Der  Urin  kam  in  Tropfen. 
Die  Blase  war  auf  kaum  Taubeneigrösse 
zusammengeschrumpft.  Des  Steines  vorde- 
rer Theil  war  älter  und  härter,  der  hintere 
breitere  und  dickere  weicher  und  jünger. 
Er  war  über  8  cm  lang,  an  der  Rundung 
hinten  6,  an  der  vordem  über  3  cm  im 
Durchmesser;  sein  gröseter  Umfang  quer 
über  17  cm,  nach  der  Länge  über  33  cm. 
Zu  noch  grösserem  Baume  musste  die  Harn- 
röhre ausgedehnt  sein,  da  bei  der  Eztrac- 
tion  und  beim  Abspülen  viele  Stücke  ver 
loren  gingen.  Während  der  vordere,  an- 
scheinend gesunde  Theil  des  Penis  bis  zur 
Sjnctiondrosis  klein  und  RcblafF.  waren  die 
Pars  bulbosa,  membranacea  und  prostatica 
durch  den  Stein  um  das  Mehrfache  der 
Länge  nach,  in  der  Breite  von  12  resp. 
24  Millimeter  auf  3  bis  B  Centimenter  aus- 
gedehnt, waren  unzweifelhaft  Glandulae 
Cowperi  und  Prostata  comprimirt  und  atro- 
phirt,  war  die  Blase  vom  auf  dem  After 
aufliegenden  Steine  nach  oben  gepresst. 

In  der  mir  zugängigen  Litteratur  über 
Urethral  steine  ist  nicht  einer  von  der  Grösse 
dieses  gewesen. 

Die  in  der  Abbildung  sichtbare  Furche 
entspricht  einem  später  angebrachten  Sägen- 
scfanitt. 
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Die  Sermatlierapie  bei  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Rubens  in  Gelsenkirchen. 

Unter  der  grosseD  Zahl  Ton  Mitteln, 
welche  im  Laufe  der  letzten  Jahre  für  die 
ortliche  Behandlung  der  Diphtherie  em- 
pfohlen wurden,  ist  es  namentlich  das  Eisen- 
chlorid, welches  sich  die  meisten  Anhänger 
erworben  hat.  Die  Anwendung  erfolgt  theils 
innerlich  in  einer  durch  Glycerin  yersüssten 
2%igen  Lösung,  stündlich  einen  Theelöffel 
bis  zu  einem  Esslöffel,  wobei  die  Wirkung 
des  Medicaments  der  Art  gedacht  wird,  dass 
dasselbe  beim  Passiren  der  Rachenwand  die 
Geschwüre  heilend  beeinflusst,  theils  durch 
directe  Application  des  reinen  Eisen chlorids 
mittels  eines  Pinsels,  oder  auch  durch  Com- 
bination  beider  Methoden.  Von  der  internen 
Darreichung,  die  ich  einige  Monate  hindurch 
gleichzeitig  mit  der  Pinselung  consequent 
bei  allen  Diphtheriekranken  anwandte,  bin 
ich  zurückgekommen,  da  die  Patienten  mei- 
stens schon  nach  24  Stunden  über  heftige 
Schmerzen  in  der  Magengegend  klagten  und 
wegen  der  nach  einer  jedesmaligen  Nahrungs- 
aufnahme sich  einstellenden  Beschwerden 
nur  unter  grossem  Widerstreben  Nahrung 
zu  sich  nahmen.  Diese  Schmerzen  kann  ich 
mir  nur  dadurch  erklären,  dass  durch  das 
Eisenchlorid  Anätzung  der  Magenschleim- 
haut entsteht  und  sich  dann  Erosionen  bil- 
den. Auch  die  Pinselung  des  Rachens  mit 
unyerdünntem  Eisen chlorid  hat  ihre  Nach- 
theile aufzuweisen.  Die  Aetzungen,  welche 
das  Mittel  auf  den  gesunden  Partien  des 
Rachens  yerursacht,  sind  mit  so  heftigen 
Schmerzen  yerbunden,  dass  es  oft  selbst  bei 
Anwendung  yon  Gewalt  nicht  möglich  ist, 
diese  Behandlung  fortzusetzen.  Auch  nach 
erfolgter  Heilung  der  diphtherischen  Ge- 
schwüre dauert  es  oft  noch  Tage  lang,  bis 
die  verletzte  Schleimhaut  zur  Norm  zurück- 
gekehrt ist.  Diese  Nachtheile  finden  sich 
nicht  bei  der  von  Löffler  angegebenen  Lö- 
sung, welche  bekanntlich  aus  36,0  Toluol, 
60,0  Alkohol  und  4,0  Eisenchlorid  besteht 
und  anstatt  des  unverdünnten  Eisenchlorids 
angewandt  zu  werden  verdient. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dem  Liquor  Ferri 
in  der  That  die  Wirkung  zukommt,  die  ihm 
von  vielen  Seiten  zugeschrieben  wird,  so 
dass  er  sogar  als  ein  Specificum  gegen  Diph- 
therie bezeichnet  wurde.  Nach  den  Erfah- 
rungen, die  ich  vor  der  Einfuhrung  der 
Serumtherapie  bei  alleiniger  Anwendung 
dieses  Mittels  gesammelt  habe,  muss  ich 
diese  Frage  entschieden  verneinen.  Die 
leichten  sowie  die  mittelschweren  Fälle  ge- 
langten bei  3 — 4  mal   täglichem  Pinseln  zur 

Th.M.9e. 


Heilung;  sobald  aber  ein  sehr  schwerer  Fall 
in  Behandlung  trat,  da  versagte  auch  das 
vielgepriesene  Eisenchlorid,  selbst  wenn  die 
Therapie  mit  dem  ersten  Tage  der  Erkran- 
kung einsetzte. 

Unter  gewissen  Voraussetzungen  konnte 
man  sogar  die  locale  Behandlung  der  Diph- 
therie als  völlig  aussichtslos  von  vornherein 
bezeichnen,  und  grade  dieser  Punkt  scheint  mir 
bei  allen  bisherigen  Veröffentlichungen  keine 
hinreichende  Würdigung  gefunden  zu  haben. 

Das  diphtherische  Geschwür  kann  näm- 
lich verschieden  auftreten.  Manches  Mal 
findet  man  in  und  hinter  der  Tonsille  Ge- 
schwüre, die  sich  so  tief  in  die  Schleimhaut 
erstrecken,  dass  man  den  Grund  nicht  sehen 
kann.  Ich  halte  es  nun  für  unmöglich, 
mittels  eines  Pinsels  das  Medicament  bis  in 
die  Tiefe  des  Geschwürs  zu  bringen.  Ge- 
rade in  einem  solchen  Falle  findet  man  die 
Submaxillardrüsen  stark  geschwollen  und 
das  Allgemeinbefinden  hochgradig  gestört. 
Auch  wenn  sich  das  diphtherische  Geschwür 
zuerst  in  der  Nase  entwickelt,  wobei  der 
Nasenrücken  sowie  die  Submaxillardrüsen 
eine  bedeutende  Schwellung  zeigen  und  der 
Patient  im  Allgemeinen  das  Bild  einer 
schweren  Intoxication  darbietet,  ist  eine  lo- 
cale Therapie  völlig  aussichtslos.  Mir  ist 
es  wenigstens  nie  gelungen,  weder  durch  di- 
recte Application  noch  durch  Spülung  mittels 
einer  Eisenohloridlösung  den  Process  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Denn  die  Buchten 
und  Höhlen  des  Naseninnem,  in  welche  die 
Geschwüre  kriechen  können,  sind  zu  viel- 
gestaltig, als  dass  eine  directe  örtliche  Be- 
handlung möglich  wäre.  Dass  beim  Croup, 
mag  er  sich  an  eine  Rachendiphtherie  an- 
schliessen  oder  primär  auftreten,  eine  locale 
Therapie  machtlos  ist,  brauche  ich  wohl  nur 
anzudeuten. 

In  allen  diesen  Fällen  lernt  man  den 
Werth  des  Heilserums  erkennen.  Das  Anti- 
toxin bringt  eben  das  diphtherische  Ge- 
schwür zur  Heilung,  an  welchem  Orte  sich 
dasselbe  auch  befinden  mag.  Es  würde  zu 
weit  fuhren,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  aus- 
fuhrliche Elrankengeschichten  anführen;  es 
würde  das  nur  eine  Wiederholung  von  Be- 
obachtungen sein,  wie  sie  sich  bei  allen  Be- 
richten über  die  Erfolge  der  Serumtherapie 
finden;  die  Erfahrungen,  die  ich  seit  August 
1894  gemacht  habe,  berechtigen  mich  zu 
dem  Ausspruche,  dass  es  möglich  ist,  die 
Sterblichkeit  bei  Diphtherie  auf  ein  Mini- 
mum herunterzudrücken,  sobald  die  Behand- 
lung frühzeitig  einsetzt.  Als  einen  der 
wesentlichsten  Vortheile  der  Serumtherapie 
betrachte  ich  den  Umstand,  dass  der  diph- 
therische Process  viel  schneller  zur  Heilung 
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gelangt,  so  dass  selbst  die  schwersten  Fälle 
oft  in  wenigen  Tagen  ausheilen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Ab- 
kürzung des  Heilverfahrens  Ton  ganz  be- 
deutendem Yortheil  für  den  Patienten  ist. 
Es  ist  ja  nicht  das  Fieber,  welches  bei  dieser 
Krankheit  Besorgniss  erweckt,  es  ist  einzig 
und  allein  das  von  den  Diphtheriebacillen 
producirte  Gift,  welches  den  Körper  durch- 
dringt und  in  den  verschiedensten  Organen 
die  grössten  Verheerungen  anrichten  kann. 
Namentlich  sind  es  die  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Nieren,  welche  den  Tod 
herbeiführen  können,  selbst  wenn  die  diph- 
therischen. Geschwüre  längst  geheilt  sind. 
Wenn  nun  das  Toxin  nur  kurze  Zeit  auf 
Herz  und  Nieren  einwirkt,  so  werden  diese 
Organe  nur  wenig  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen werden.  Auch  die  postdiphtherischen 
Lähmungen  werden  meiner  Ansicht  nach 
künftighin  nicht  mehr  so  häufig  zur  Beob- 
achtung kommen,  da  dieselben  bekanntlich 
peripherischer  Natur  sind  und  durch  die 
Einwirkung  des  Toxins  auf  die  Nervenendi- 
gungen entstehen.  Je  kürzer  diese  Einwir- 
kung besteht,  desto  geringer  wird  die  Schä- 
digung des  Nerven  sein. 

Ich  glaube,  seit  Einführung  des  Heil- 
serums sowohl  eine  Abnahme  der  Nieren- 
entzündungen als  auch  der  Lähmungen  con- 
statiren  zu  können. 

Verschieden  lauten  die  Urtheile,  ob 
man  ausser  der  Injection  von  Serum  noch 
eine  locale  Therapie,  die  wohl  in  95%  der 
Fälle  möglich  ist,  anwenden  soll.  Da  die 
Diphtheriebacillen  an  dem  Orte,  wo  sie  sich 
ansiedeln,  verbleiben  und  dort  ihre  Toxine 
bilden,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man 
nicht  durch  häufige  Pinselungen  die  Anzahl 
der  Bacillen  verringern  soll,  vorausgesetzt 
nur,  dass  man  nicht  ein  zu  scharfes  Mittel 
wie  Eisenchlorid,  welches  leicht  neue  Wun- 
den setzt,  wählt. 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  eröffne 
ich  zunächst  mit  der  Darreichung  eines  Ab- 
führmittels, meistens  Galomel  in  Dosen  von 
0,1.  Dasselbe  wirkt  theils  als  Derivans;  oft 
haben  auch  die  Kinder  bis  zum  letzten  Augen- 
blick schwer  verdauliche  Speisen  zu  sich  ge- 
nommen, welche  bei  dem  bestehenden  Fieber 
leicht  in  Gährung  übergehen  und  eine  Erkran- 
kung des  Intestinaltractus  verursachen  können. 

Gleichzeitig  spritze  ich  1000—1600  Ein- 
heiten ein,  je  nach  der  Schwere  des  Falles, 
und  pinsele  täglich  3 — 4  mal  mit  der  Löff- 
ler^ sehen  Lösung. 

Als  Nahrung  gebe  ich  Fieberdiät  und 
lasse  häufig  ^a  EsslÖffel  schweren  Wein 
nehmen,  um  das  Herz,  welches  durch  Ein- 
wirkung des  Giftes  leidet,  zu  stärken. 


Die  diätetische  Behandlung  des  Diabetes 

mellitus.*) 

Von 

Q.  Klemperer. 

Unser  vorzüglichstes  Bestreben  bei  der 
Behandlung  eines  Diabetikers  ist,  sein  Kör- 
pergewicht zu  erhalten  oder  es  zu  heben, 
wenn  es  schon  abgenommen  hat;  in  zweiter 
Linie  suchen  wir  die  durch  den  Urin  ausge- 
schiedene Zuckermenge  so  gering  als  mög- 
lich zu  gestalten.  Yor  allen  Dingen  darf 
die  Sticksto£faus8cheidung  die  in  der  Nah- 
rung enthaltene  Stickstoffmenge  nicht  über- 
schreiten. Die  Nahrung  soll  demgemäss  bei 
massigen  Eiweissmengen  (lOO — 125  g)  vor- 
wiegend solche  Stoffe  enthalten,  welche  die 
Eiweisszersetzung  vermindern.  Dies  sind 
Fette  und  Alkohol.  Fett  ist  für  alle  Dia- 
betiker der  brauchbarste  Nahrungsstoff  (120 
bis  200  g)  und  auch  der  Alkohol  in  kleinen 
Dosen  (50 — 100  g)  ist  nützlich.  Besonders 
zu  regeln  ist  die  Frage  nach  der  Zulässig- 
keit  der  Kohlehydrate.  Jeder  Diabetiker 
darf  unbedenklich  so  viel  Kohlehydrate  ver- 
zehren, als  er  zersetzen  kann,  d.  h.  so  lange 
als  kein  Zucker  im  Urin  auftritt.  Es  giebt 
Diabetiker,  welche  50—100  g  Kohlehydrat 
ohne  Glycosurie  vertragen;  diese  Menge  ist 
ihnen  zu  gestatten.  Andere  sind  nur  dann 
zuckerfrei,  wenn  ihre  Nahrung  ganz  frei  von 
Kohlehydraten  ist;  den  Kranken  dieser  Gat- 
tung ist  das  Kohlehydrat  in  der  Nahrung 
ganz  zu  entziehen.  Bei  der  schweren  Form 
des  Diabetes  besteht  die  Glycosurie  fort, 
auch  wenn  die  Nahrung  nur  Fleisch  und 
Fett  enthalten  hat;  bei  diesen  Kranken  ist 
die  Entziehung  der  Kohlehydrate  zwecklos 
und  schädlich;  um  zu  verhüten,  dass  aus 
dem  Gewebseiweiss  Zucker  gebildet  werde, 
reichen  wir  ihnen  100 — 150  g  Kohlehydrat 
in  der  Nahrung. 

Yor  der  diätetischen  Verordnung  ist  es 
nothwendig  zu  wissen,  ob  der  Patient  der 
leichteren  oder  schweren  Form  des  Diabetes 
angehört,  d.  h.,  ob  er  bei  reiner  Fleisch-Fett- 
diät Zucker  im  Urin  hat  oder  nicht.  Maass- 
gebend  ist  für  uns  die  Gerhard  tische  Reac- 
tion  (Röthung  des  Urins  durch  Eisenchlorid 
beweist  das  Vorhandensein  von  Acetessig- 
säure).  Der  positive  Ausfall  der  Gerhardt- 
schen  Reaction  spricht  für  schwere  Form 
des  Diabetes;  solange  diese  Reaction  im 
Urin  vorhanden  ist,  darf  dem  Diabetiker  das 
Kohlehydrat  nicht  entzogen  werden. 

In  diesen  schweren  Fällen  bildet 
die    Milch    den    Grundstock    der   Nahrung; 


^)  Vorstehende  Skizze  ist  auf  VeraDlassong  der 
Redaction  verfasst. 


X.  Jabrgang.l 
April  1896.  J 
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wir  reichen  langsam  ansteigend  bis  zu 
2  Litern,  welche  in  kleinen  Dosen  QJiq 
bis  ^4  Liter)  häufig  genommen  wird  und 
gleichzeitig  zur  Befriedigung  des  Durstes 
dient;  hierzu  am  besten  1  Theelöffel  Oognac 
zu  jeder  Milchportion.  Saure  Milch,  auch 
Kephyr  sind  empfehlens werth ,  wenig  zweck- 
mässig ist  der  Genuss  Ton  Molken.  Rahm 
(Sahne),  welche  15—25%  Fett  enthält,  wird 
zu  Vs  Liter  täglich  vorzüglich  vertragen. 
Wir  gestatten  ferner  jedes  Gemüse,  täglich 
50 — 100  g,  verordnen  nur  möglichste  Ab- 
wechslung bei  Bevorzugung  der  wasserreichen 
Gemüse  (Spinat,  Spargel,  Blumenkohl,  junge 
Schoten,  Mohrrüben  etc).  Die  Gemüse  sollen 
recht  fett  gekocht  werden.  Von  Brot  sind 
täglich  50  —  100  g  zu  gestatten.  Bier  ist 
am  besten  zu  meiden,  1 — 2  Glas  Roth  wein 
nicht  zu  untersagen.  Kartoffeln  bleiben  für 
gewöhnlich  ganz  weg.  Durchaus  rathsam 
ist  der  reichliche  Genuss  von  Eiern,  in  jeder 
Art  der  Zubereitung,  am  besten  mit  Butter 
gegessen.  Wenig  Obst  wird  zur  Anregung 
des  Appetits  dienen,  sowohl  roh  wie  gekocht 
genossen;  Zucker  darf  zar  Zubereitung  na- 
türlich nicht  verwendet  werden;  als  Ersatz 
dient  Saccharin,  der  auch  zur  Süssung  des 
Thees  etc.  zu  verwenden  ist.  üebrigens 
sind  50 — 100  g  Lävulose  (linksdrehender 
Fruchtzucker)  durchaus  unschädlich.  Fleisch 
und  Fisch  sind  in  jeder  Form  zu  gestatten, 
wir  legen  nur  Werth  darauf,  dass  nicht  zu 
viel  Fleisch  genossen  wird,  da  durch  Milch 
und  Eier  gewöhnlich  das  Eiweissbedürfniss 
zum  grossen  Theil  befriedigt  wird. 

Die  theoretische  Anforderung  der  tägli- 
chen Nahrungszufuhr  dürfte  120  g  Eiweiss, 
150— 200  g  Fett,  100  g  Kohlehydrate  be- 
tragen. In  jedem  Fall  thut  man  gut,  an  der 
Hand  von  Tabellen,  welche  die  Zusammen- 
setzung der  Nahrungsmittel  veranschaulichen, 
in  kurzen  Zwischenräumen  Abwechslung  in 
der  Diät  eintreten  zu  lassen,  so  dass  der  erfor- 
derte Gehalt  der  Nährstoffe  gewahrt  bleibt; 
Fpeciell  von  den  kohl ehydrath altigen  Nah- 
rungsmitteln gestattet  man  zeitweis  das  eine, 
zeitweis  ein  anderes  und  sucht  doch  die 
Gesammtkohlehydr atmenge  nicht  über  eine 
gewisse  Grenze  steigen  zu  lassen.  Im  Ein- 
zelfall hat  man  sich  nach  dem  Zuckergehalt 
des  Urins  zu  richten.  Es  ist  durchaus  wün- 
schenswerth,  dass  die  24 stündige  Gesammt- 
aupscheidung  nicht  über  60 — 80  g  steige; 
findet  man  sie  höher,  so  ist  das  Nahrungs- 
kohlehydrat allmählich  zu  reduciren.  Sinkt 
aber  das  Körpergewicht  des  Patienten, 
so  ist  auf  alle  Fälle  Kohlehydrat  zu- 
zulegen, auch  wenn  der  ürinzucker  sich 
bedeutend  vermehrt.  Die  Zeit  zunehmenden 
Körpergewichts  benutzt  man  zu  vorsichtigem 


Verkleinern  der  Nahrungszuckermenge.  Kopf- 
schmerzen und  üebelbefinden  bilden  ebenso 
wie  Abmagerung  eine  Indication,  die  Kohle- 
hydrate zu  vermehren. 

Durchaus  anders  ist  unser  Vorgehen, 
wenn  im  Urin  des  Diabetikers  die  Eisen- 
chloridreaction  negativ  ausfallt.  In  diesem 
Fall  ist  erst  durch  besondere  Versuche 
festzustellen,  ob  es  sich  um  leichte  oder 
schwere  Form  handelt.  '  Zu  diesem  Zwecke 
erhält  der  Patient  drei  Tage  eine  nur 
aus  Fleisch,  Eiern  und  Butter  bestehende 
Diät.  Enthält  nach  diesen  3  Tagen  der  Urin 
mehr  als  ^!%%  Zucker,  so  handelt  es  sich  trotz 
des  Fehlens  der  Acetessigsäurereaction  um 
eine  schwere  Form,  und  es  sind  die  eben 
besprochenen  diätetischen  Regeln  zu  befolgen. 
Ist  der  Urin  jedoch  zuckerfrei  (bezw.  ent- 
hält er  etwa  V«|%  Zucker),  so  wird  nun  am 
nächsten  Tage  50  g  Brot  gereicht,  am  fol- 
genden Tage  75  etc,  und  durch  jedesmalige 
Zuckerbestimmung  wird  die  Grenze  festge- 
stellt, bei  der  Zucker  in  den  Urin  über- 
tritt. Die  Verordnung  geht  dahin,-  dass  die 
gestattete  Menge  des  Kohlehydrats  etwas  un- 
terhalb dieser  Grenze  bleibt.  Niemals  darf 
der  Urin  in  solchem  Fall  über  ^4^/0  Zucker 
haben. 

Auch  in  diesen  Fällen  bleibt  die  Haupt- 
sorge, dass  das  Körpergewicht  erhalten  bleibt. 
Man  giebt  100—126  g  Eiweiss,  150—180  g 
Fett.  Dies  wird  durch  300  g  Fleisch, 
6  Eier,  100  g  Butter  zum  grossen  Theil 
erreicht;  die  fehlende  Eiweiss-  und  Fett- 
menge wird  in  den  gleichzeitig  gegebenen 
kohlehydrathaltigen  Nahrungsmitteln  darge- 
reicht. 

Von  diesen  ist  zu  bemerken,  dass  ge- 
wisse Gemüse  ganz  unbedenklich  zu  geben 
sind,  weil  ihre  Kohlehydrate  von  den  Dia- 
betikern gut  umgesetzt  werden.  Hierher 
gehören  junge  Schnittbohnen,  die  Knollen 
von  Topinambur,  sowie  die  japanische  Kar- 
toffel (Stachys  affinis^)),  welche  sämmtlich 
Inulin  enthalten;  auch  die  Schwarzwurzel 
ist  wahrscheinlich  hierher  zu  rechnen.  An- 
dere Gemüse  wie  Spinat,  Salat,  Spargel, 
Weisskohl,  Kohlrabi,  Gurken,  enthalten  zwar 
rechtsdrehendes  Kohlehydrat,  jedoch  zu  so 
geringem  Procentsatz  (2  —  4  %),  dass  selbst 
grössere  Mengen  derselben  nicht  erheblich 
in  Betracht  kommen.  Die  übrigen  Kohlarten, 
Rüben  und  Erbsen  enthalten  8 — IO^Jq  Kohle- 
hydrat; in  deren  Zumessung  wird  man  vor- 
sichtiger sein,  um  die  „Assimilationsgrenze^ 
nicht  zu  überschreiten.  Kartoffeln  mit  20°/o 
Kohlehydrat  sind  nur  sparsam  zu  gebrauchen. 


^)  Stacbys  ist  von  October  bis  April  zu  bekom- 
men ;  in  Berlin  z.  B.  bei  Borchardt,  FranzösiBchestr. 
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bei  AepfelD  und  Birnen  mit  6 — 8%  Zucker 
fallt  die  Hälfte  auf  Lävulose,  welche  gut 
-vertragen  wird.  Yon  der  Milch  ist  zu  bemer- 
ken, dass  ^/a — 1  Liter  von  leichten  Diabetikern 
gewöhnlich  gut  vertragen  werden ;  doch  kom- 
men Ausnahmen  vor,  sodass  nach  Milchdar- 
reichung  neue  Zuckerbestimmung  im  Urin 
nothwendig  wird.  Bier  ist  mit  grosser  Vor- 
sicht zu  geniessen,  da  es  niemals  unter  5^/o 
kohlehydratartige  Stoffe  enthält;  auch  Wein 
enthält  nicht  unter  2 — 3%  Extractivstoffe; 
Cognac  ist  das  unbedenklichste  Alkoholicum. 

Thee  ist  das  beste  Morgengetränk,  Kaffee 
besitzt  etwas  Kohlehydrate.  Cacao  und 
Ghocolade  sind  mit  ihren  20%  Kohlehy- 
draten zu  Yerbieten.  Lävulose  und  Mannit 
sind  in  geripgen  Dosen  (bis  60  g)  sehr 
nützlich. 

Nach  diesen  Angaben  ist  es  leicht,  dem 
Diabetiker  leichter  Form  eine  sehr  abwechs- 
lungsreiche Ernährung  zu  verordnen,  in  wel- 
cher doch  nicht  mehr  Kohlehydrat  enthalten 
ist,  als  er  vertragen  kann.  Man  thut  gut, 
wiederholt  den  Zuckergehalt  des  Urins  zu 
bestimmen;  steigt  derselbe  über  %%,  so  ist 
das  Kohlehydrat  der  Nahrung  einzuschränken, 
sofern  das  Körpergewicht  hierdurch  nicht 
alterirt  wird.  Meist  kann  man  in  leichten 
Fällen  neben  massigen  Gaben  Gemüse  50  bis 
100  g  Brot  darreichen;  die  für  Diabetiker 
empfohlenen  kohlehydratarmen  Brotsurrogate 
(Kleberbrot,  Pavy's  Mandelbrot)  haben  sich 
nicht  bewährt;  neuerdings  hat  man  vielfach 
Aleuronatbrot  verordnet,  welches  sehr  ei- 
weissreich  ist. 

Mit  dem  diätetischen  Regime  verbindet 
sich  in  jedem  Fall  die  Sorge  für  Gemüths- 
ruhe  und  möglichst  heitere  Stimmung  des 
Patienten.  Wesentlich  ist  die  Hautpflege, 
welche  durch  häufige  warme  Bäder  event. 
mit  nachfolgenden  kalten  üebergi essungen 
und  Abreibungen  gewährt  wird.  Körperliche 
Arbeit  und  Bewegung  sind  in  leichten  Fällen 
reichlich  zuzuweisen,  jedoch  soll  Ermüdungs- 
gefühl vermieden  werden.  Für  schwere  Dia- 
betiker ist  Ruhe,  zeitweise  völlige  Bettruhe 
zu  empfehlen. 


Die  Ursachen 
der  Unwirksamkeit  Yerschiedener  gegen 
hamsaure  Diathese  empfohlener  Mittel. 

Von 

Dr.  C.  Mordhorst  in  Wiesbaden. 

Yon  fast  allen  Autoren,  die  vorurtheils- 
freie  Versuche  mit  Piperazin,  Lysidin 
Lithion  etc.  gemacht  haben,  mehren  sich 
die  abfalligen  Urtheile    über    die   Wirksam- 


keit derselben.  Noch  vor  Kurzem  veröffent- 
lichte Elemperer,  in  Verbindung  mit  Dr. 
V.  Zeisig,  eine  Reihe  von  Fällen,  die  mit 
Lysidin  ohne  irgend  welchen  Erfolg  be- 
handelt wurden.  In  seinem  neulich  im 
„Verein  für  innere  Medicin"  gehaltenen 
Vortrag  „Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Gicht" ^)  sagt  er  wörtlich:  „Mir  hat  die 
praktische  Erfahrung  am  Krankenbett  weder 
von  Piperazin  noch  von  Lysidin  günstige 
Wirkung  bei  Gicht  gezeigt."  Ich  bin  durch 
eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  zum  selben 
Resultat  gekommen. 

Diese  Unwirksamkeit  der  erwähnten 
Mittel  bei  Gicht  scheint  um  so  auffallender 
zu  sein,  weil  sie  ausserhalb  des  Körpers  in 
concentrirten  Lösungen  in  der  That  eine 
ausserordentlich  grosse  hamsäurelösende  Kraft 
besitzen. 

Warum  wirken  sie  nicht  im  glei- 
chen Maasse  in  dem  lebenden  Organis- 
mus? 

Der  Hauptgrund  der  Wirkungslosigkeit 
aller  dem  lebenden  Körper  fremden  Salze 
ist  die  homöopathische  Concentration  der- 
selben in  den  Körpersäften.  Die  Wasser- 
menge  des  Körpers  eines  Menschen  beträgt 
—  nach  Landois^  Physiologie  —  ca.  72% 
seines  Körpergewichtes,  bei  einem  Manne 
von  75  Kilo  Körpergewicht  also  ca.  54  Kilo 
oder  54  Liter  oder  54000  ccm.  Wird  tag« 
lieh  1  g  Piperazin,  Lithion  oder  Lysidin  ge- 
nommen, so  enthalten  die  Körpersäfte  nur 
ganz  vorübergehend  1  g  davon  in  54000  ccm 
Wasser.  Bedenkt  man  nun,  dass  eine  Ipro- 
centige  Lösung  dieser  Salze  zwar  sehr  viele, 
eine  halbprocentige  nur  wenig,  eine  viertel- 
procentige  noch  viel  weniger,  eine  achtel- 
procentige  Lösung  fast  gar  keine  Harnsäure 
mehr  löst,  so  ist  es  in  der  That  un-» 
begreiflich,  wie  Jemand  ernstlich 
glauben  kann,  dass  eine  Lösung  dieser 
Salze  von  1  auf  54000  auch  nur  die 
geringste  harnsäurelösende  Wirkung 
haben  kann. 

Ein  zweiter  Grund  ihrer  Unwirksamkeit 
ist  der^  dass  die  Ausscheidung  derselben 
durch  die  Nieren  gleich  nach  der  Re- 
sorption anfängt,  wodurch  ihre  Concentration 
in  den  Säften  allmählich  abnimmt. 

Ein  dritter  Grund  ist  die  Verbrennung 
der  Salze,  wenn  ihre  Base  organischer 
Natur  ist,  wodurch  eine  noch  weitere  Ab- 
nahme ihrer  Concentration  erfolgt. 

Ein  vierter  Grund  ist  endlich  der,  dass 
Zusatz  von  Kochsalz,  schwefelsaurem  Natron 
und  anderen  neutralen  Salzen  zu  ihren  LÖ- 


^)  Aus  der  I.  medicinischen  UDiversitätsklinik 
in  Berlin.  (Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Professor 
Dr.  Leyden), 
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sungen  mit  Harnsäure  einen  Niederschlag 
Ton  Kugeluraten  aus  harnsaurem  Piperazin, 
resp.  Lysidin,  Lithion  etc.  erzeugt. 

Letzteres  ist  wobl  der  Hauptgrund, 
'warum  diese  Salze  im  Harn,  wo  sie  bei 
ihrer  Ausscheidung  in  bedeutend  grösserer 
Concentration  vorbanden  sein  können  — 
wenn  sie  nicht  tbeilweise  im  Körper  ver- 
brennen  —  als  in  den  Körpersäften,  absolut 
keine  harnsäurelösende  Eigenschaft  zeigen. 
Die  grössere  Menge  der  erwähnten 
neutralen  Salze  im  Harn  wirkt  der 
lösenden  Kraft  derselben  entgegen. 

Schliesslich  ist  es  doch  auch  sehr 
fraglich,  ob  die  Affinität  dieser  Salze 
zu  Harnsäure  grösser  ist  als  die  der  an- 
deren alkalischen  Salze  des  Blutes.  Viel- 
leicht verbinden  sie  sich  nur  theilweise  oder 
selbst  gar  nicht  mit  derselben. 

Aber  auch  die  Einwirkung  des  Na- 
trons der  meisten  alkalischen  Mineral- 
wässer, das  doch  den  Hauptbestandtheil  der 
alkalischen  Salze  derselben  bildet,  kann  nur 
eine  sehr  geringe  sein.  Wir  sahen  Torhin, 
dass  ein  Mann  von  75  Kilo  Körpergewicht 
ca.  54  Liter  oder  54000  ccm  Wasser  ent- 
hält. Die  Säfte  enthalten  alkalische  Salze 
in  einer  Concentration  yon  ca.  0,2^/o;  in  den 
54000  ccm  Wasser  des  Körpers  sind  also  ca. 
100  g  alkalischer  Salze  vorhanden.  Eine  Zu- 
fuhr Ton  10  g  alkalischer  Salze  täglich  würde 
im  gunstigten  Falle  die  Concentration  der 
Körpersäfte  um  0,02%  erhöhen,  d.  h.  um 
ein  Zehntel,  yorausgesetzt,  dass  der 
Körper  im  Stande  ist,  diese  Menge 
Salze  zurückzuhalten. 

Es  giebt  im  menschlichen  Körper  yiele 
Vorrichtungen  zum  Zwecke  der  Regulirung 
des  normalen  Haushaltes.  So  wissen  wir 
mit  Sicherheit,  dass  der  Gehalt  des  Blutes 
an  Kochsalz  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen 
schwankt.  Nähert  sich  der  Gehalt  desselben 
der  oberen  Grenze  durch  starke  Zufuhr,  so 
wird  auch  so  viel  ausgeführt,  dass  diese 
Grenze   nicht  überschritten  wird  (v.  Voit). 

Von  weitgehender  Bedeutung  für  den 
Haushalt  des  menschlischen  Organismus  ist 
der  Begulationsmechan Ismus  für  alkalische 
und  saure  Salze  des  Blutes.  Salkowski^), 
Lassar^),  Cohn stein  u.  A.  nehmen  für 
fleischfressende  Thiere  einen  solchen  Regu- 
lation smechanismus  an.  Die  Ergebnisse  ihrer 
Versuche  kann  man  dahin  zusammenfassen, 
dass  bei  fleischfressenden  Thieren  keine  oder 
jedenfalls  keine  bedeutenden  Veränderungen 
der  Alkalescenz  des  Blutes  durch  Säure- 
oder Alkalizufuhr   stattfinden,    während  bei 

*)  Virchow's  Archiv  No.  53. 
•)  Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharma- 
tologie,  Bd.  7,  p.  148. 


pflanzenfressenden  Thieren  (Kaninchen)  fast 
immer  eine  Abnahme  nach  Säurezufuhr,  eine 
Zunahme  nach  Alkalizufuhr  constatirt  werden 
konnte.  An  Menschen  wurden  keine  Ver- 
suche angestellt.  Salkowski  spricht  fol- 
gende Vermuthung  aus:  n^^i  ^^^  Stellung 
des  Menschen  zwischen  Carnivoren  und  Her- 
bivoren  lässt  sich  a  priori  vermuthen,  dass 
bei  ihm  auch  eine  Abgabe  fixer  Alkalien 
stattfinden  wird.^ 

Freudberg^)  stellte  sich,  unter  Leitung 
seines  Lehrers,  Professors  Sahli  (Bern),  die 
Aufgabe,  das  Verhalten  der  Blutalkalescenz 
im  menschlichen  Organismus  bei  Zufuhr  von 
Säuren  und  Alkalien  zu  erforschen.  Das 
Hauptergebniss  seiner  zahlreichen  Versuche 
fasst  Freudberg  dahin  zusammen,  dass 
durch  5  —  10  g  Weinsäure  pro  die  die  Al- 
kalescenz des  Blutes  im  Durchschnitt  um 
^/e  vermindert  wurde.  Die  Acidität  des 
Harns  hatte  dabei  in  allen  Fällen,  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen,  zugenommen;  aber  die 
Zunahme  der  Acidität  entsprach  nicht  der 
zugeführten  Säuremenge,  sodass  der  grösste 
Theil  im  Körper  verbrannt  wurde.  Hieran 
möchte  ich  die  kurze  Bemerkung  knüpfen, 
dass  eine  Abnahme  der  Blutalkalescenz  um 
^/e  sehr  wohl  der  Säurezufuhr  entspricht. 
Man  möge  doch  bedenken,  dass  nicht  allein 
die  Alkalescenz  des  Blutes,  sondern  auch 
die  aller  Säfte  des  ganzen  Körpers  wenig- 
stens im  selben  Grade  abgenommen  hat.  Es 
ist  also  sehr  fraglich,  ob  die  Weinsäure  im 
Körper  verbrannt  wurde. 

Weiter  fand  Freudberg,  dass  durch 
5 — 15  g  Natr.  bicarb.  täglich  eine  Zunahme 
der  Blutalkalescenz  im  Durchschnitt  um  ca. 
7i4  herbeigeführt  wurde;  in  2  Fällen  trat 
gar  keine  Veränderung  ein.  Hieraus  schliesst 
Freudberg,  dass  der  Regulationsmechanis- 
mus für  die  Zurückhaltung  der  Alkalien  in- 
dividuell verschieden  sein  müsse. 

Dass  dies  in  der  That  der  Fall  sein 
muss,  dafür  spricht  eine  grosse  Anzahl  von 
Versuchen,  die  ich  zur  Feststellung  dieser 
Annahme  vornahm.  Verschiedene  Männer 
und  Frauen,  ungefähr  im  selben  Alter,  ge- 
nossen ganz  dieselbe  Kost  und  tranken  ganz 
dieselbe  Menge  von  Wein  oder  Bier.  So- 
wohl die  Acidität  der  24  stündigen  Ham- 
menge, als  auch  die  Harnsäuremenge  war 
nie  dieselbe.  Während  bei  einigen  der  Ver- 
suchspersonen zur  Feststellung  der  Acidität 
nur  2 — 3  ccm  der  halb  Normal-Natronlauge 
zur  Neutralisation  des  Harns  nothwendig 
waren,  bedurfte  es  derselben  bei  anderen 
7 — 10  ccm.  Wurde  ein  alkalisches  Wasser 
von  allen  in    gleicher  Menge  getrunken,    so 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  125,  Heft  3. 
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konnte  der  Harn  bei  einigen  der  Personen 
neutral,  ja  selbst  schwach  alkalisch  werden, 
-während  er  bei  anderen  noch  stark  sauer 
war. 

Was  kann  nun  die  Ursache  dieser  indi- 
Tidnellen  Verschiedenheit  sein?  oder  mit  an- 
deren Worten,  worin  besteht  der  mehrfach 
erwähnte  Regulationsmechanismus  ? 

Der  Yersnch,  diese  Frage  zu  beantworten, 
ist,  soviel  mir  bekannt,  noch  nicht  gemacht 
worden,  und  doch  hängt  die  Erklärung  der 
Ursachen  der  hamsauren  Diathese  meiner 
Ansicht  nach  zum  grossten  Theil  —  wenn 
nicht  ganz  —  Ton  der  richtigen  Beantwor- 
tung derselben  ab.  Schon  Garrod,  später 
Gantani,  Ebstein,  Duckworth  u.  A. 
fanden  die  Blutalkalescenz  bei  Gichtkranken 
herabgesetzt.  Lepine^)  fand  eine  Abnahme 
der  Blutalkalescenz  bei  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus. Vor  ganz  Kurzem  hat 
Klemperer  (1.  cf.)  die  Blutalkalescenz  bei 
3  Gichtkranken  während  des  acuten  Gichtan- 
falles untersucht  und  dieselbe  bedeutend  unter 
der  Norm  gefunden.  Klemperer  fand  ebenso 
wie  Garrod  im  Blute  seiner  Gichtkranken 
recht  beträchtliche  Mengen  von  Harnsäure, 
während  im  Blute  Gesunder  keine  gefunden 
wurde.  Nun  aber  muss  nothwendig  ein  Ter- 
mehrter  Gehalt  an  Harnsäure  im  Blute  die 
Alkalescenz  desselben  herabsetzen.  Wenn 
auch  die  Harnsäure  nur  sehr  schwach  sauer 
ist,  so  ist  sie  trotzdem  doch  im  Stande,  dem 
Dinatriumphosphat  sein  zweites  Atom  Na- 
trium zu  entziehen,  um  sich  mit  demselben 
zu  harn  saurem  Natrium  zu  verbinden. 
Aus  dem  Di-  wird  Mono-Natriumphosphat, 
wodurch  die  Alkalescenz  herabgesetzt  wird. 
Die  Alkalescenzabnahme  des  Blutes  hat  je- 
doch nicht  seinen  Grund  in  dieser  Thatsache, 
weil  der  Regulationsmechanismus,  wenn  er 
selbst  oder  die  ihm  unterordneten  Organe 
richtig  functionirten,  eine  solche  Herab- 
setzung der  Blutalkalescenz  nicht  gestatten 
würde. 

Auch  die  durchschnittlich  hohe  Acidität 
des  Harns  solcher  Personen,  die  an  ham- 
saurer  Diathese  leiden,  kann  doch  wohl  nur 
als  ein  Zeichen  des  grossen  Gehaltes  des 
Blutes  an  sauren  Salzen  betrachtet  werden. 
Hiemach  dürfen  wir  es  als  Thatsache 
hinstellen,  dass  die  Blutalkalescenz 
bei  Gichtkranken  herabgesetzt  ist. 

Das  Ergebniss  der  Versuche  Klempe- 
rer^ s,  dass  das  Blut  seiner  3  Gichtkranken 
noch  im  Staude  war,  eine  beträchtliche 
Menge  von  Harnsäure  zu  lösen,  beweist 
meiner  Ansicht  nach  nicht,  dass  die  ver- 
minderte Blutalkalescenz   nicht   die  Ursache 


*)  Gaz.  medical  de  Paris  1878. 


der  acuten  Anfälle  und  der  Ablagerungen 
von  saurem  hamsauren  Natron  ist.  Ich 
habe  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  Gewebssäffce  um  so  weniger  alka- 
lisch sein  müssen,  je  weniger  sie  in  direktem 
Austausch  durch  Filtrations-  und  osmotische 
Processe  mit  dem  Blute  stehen.  In  den 
Säften  der  für  Gicht  disponirten  Gewebe 
muss  selbstverständlich  die  Alkalescenz  um 
so  weiter  herabgesetzt  sein,  je  niedriger  die- 
selbe im  Blute  ist.  Bei  der  niedrigeren  Al- 
kalescenz können  die  Säfte  die  harnsaure 
Verbindung  nicht  in  Lösung  halten,  die 
dann  als  „Kugelurate^  ausfallt. 

Was  ist  nun  die  Ursache  der  nie- 
drigen Blutalkalescenz? 

Wenn  auch  der  Genuss  von  vielem  sau- 
ren Wein,  von  Bier  und  grossen  Mengen 
Fleisches  in  vielen  Fällen  sicher  eine  Her- 
absetzung der  Blutalkalescenz  herbeigeführt, 
so  ist  das  entschieden  doch  nicht  immer 
der  Fall  (cf.  die  Versuche  Freudberg*s  und 
die  meinen).  Warum  dies  nicht  der  Fall 
zu  sein  braucht,  will  ich  versuchen  zu  er- 
klären. 

Selbstverständlich  ist  die  Höhe  der  Blut- 
alkalescenz abhängig  von  der  Zufuhr  und 
der  Abfuhr  von  Säuren  und  Alkalien,  resp. 
sauren  und  alkalischen  Salzen.  Wenn  nun 
die  Zufuhr  dieselbe  ist,  so  kann  sie  nur  ab- 
hängig sein  von  der  Abfuhr.  .Unter  Zufuhr 
verstehe  ich  selbstverständlich  auch  solche 
Stoffe,  die  durch  Ozydations-  und  Spaltungs- 
processe  dem  Blute  einverleibt  werden.  Die 
Ausfübrungswege  der  sauren  und  alkalischen 
Salze  sind  die  Nieren,  die  Verdauungsorgane 
und  die  Haut.  Nehmen  wir  nun  an,  dass 
durch  die  Verdauungsorgane  etwas  mehr  al- 
kalische Salze  als  normaliter  abgesondert 
und  durch  die  Darmentleerung  dem  Körper 
entzogen  werden,  so  muss  die  Blutalkalescenz, 
wenn  die  Nieren-  und  Seh  weis  ssecretion  nicht 
von  der  Norm  abweicht,  abnehmen.  Dass 
in  der  That  die  Absonderungsmenge  des 
Kalkes  im  Darme  bei  den  verschiedenen 
Menschen  eine  sehr  verschiedene  sein  kann, 
haben  unter  anderen  auch  die  interessanten 
Versuche  von  v.  Noorden  und  K.  Bei  gar  dt*) 
gezeigt.  Hiernach  ist  die  Hauptausschei- 
dungsstätte des  Kalkes  der  Darm,  während 
die  Nieren  nur  im  Mittel  10%  des  Kalkes 
ausscheiden.  Die  Kalkausscheidung  durch 
die  Nieren  war  individuell  sehr  verschieden: 
sie  variirte  bei  den  5  Versuchspersonen 
zwischen  3,  9  und  28%. 

Ich  habe  eine  dementsprechende  Erfah- 
rung gemacht.      Während  in   der  Begel  der 

^)  Zur  Pathologie  des  Ealkstoffwechsels.  Vor- 
trag gehalten  von  v.  Noorden.  in  der  Gesellschaft 
der  Charit^ärzte,  1.  Febr.  1894. 


X  Jalirgaiic.'l 
April  1896.  J 


Mordhortt,  Hamaaure  Diatbete« 


213 


nach  dem  Genuas  von  2  Flaschen  des  Wies- 
badener Giohtwassers  alkalische  Harn  ganz 
klar  und  frei  von  phosphor-  und  kohlen- 
sauren Kalkniederschlägen  ist,  kommt  es  zu- 
weilen vor,  dass  der  Harn  solche  Nieder- 
schläge enthält.  Oft  sind  zwar  träger  Stuhl- 
gang und  reichlicher  Genuss  von  stark  kalk- 
haltigen Nahrungsmitteln  oder  Getränken 
der  Grund. 

Es  unterliegt  nun  keinem  Zweifel,  dass 
auch  die  Alkaliausfuhr  durch  den  Darm  eine 
individuell  sehr  Terschiedene  ist.  Da  bei 
Personen  mit  hamsaurer  Diathese  die  Aci- 
dität  des  Harns  in  der  Regel  abnorm  hoch 
ist,  so  kann  das  nur  seinen  Grund  haben 
in  einer  abnorm  grossen  Ausfuhr  der  Al- 
kalien durch  den  Darm,  weil  die  abnorm 
niedrige  Alkalescenz  des  Blutes  bei  Gicht- 
kranken beweist,  dass  eine  Anhäufung  von 
Alkalien  im  Blute  ausgeschlossen  ist.  In 
dem  angenommenen  Falle  wäre  also 
die  abnorm  hohe  Ausfuhr  von  Alka- 
lien durch  den  Darm  die  Ursache  der 
Gicht. 

Wenn  nun  auch  in  der  Regel  der  Harn  der 
Gichtkranken  abnorm  sauer  ist,  so  kommen 
doch  Fälle  Tor,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  und 
dies  trotz  der  herabgesetzten  Blutalkalescenz. 
Wir  haben  oben  gesehen,  dass  selbst  bei  ge- 
sunden Personen,  bei  deuen  man  wohl  be- 
rechtigt ist,  eine  normale  Blutalkalescenz 
anzunehmen,  die  Acidität  des  Harns  trotz 
ganz  gleicher  Lebensweise  eine  verschieden 
hohe  ist.  Die  Ursache  dieser  Thatsache 
kann  nur  in  der  verschiedenen  Function 
der  Epithelien  der  Harnkanälchen 
oder  der  Gl.omeruli  gesucht  werden. 
Wie  die  Belegzellen  der  Labdrüsen  des 
Magens  bei  verschiedenen  Menschen  ver- 
schiedene Mengen  von  Salzsäure  produciren 
können,  so  können  die  Epithelzellen  der 
Harnkanälchen  oder  Glomeruli  sicher  bei 
einigen  Personen  einen  stark  saureu,  bei  an- 
deren einen  schwach  sauren  Harn  —  unter 
sonst  gleichen  Lebensbedingungen  —  bereiten. 
In  diesem  Falle  entzieht  der  Darm  dem 
Blute  nicht  mehr  Alkalien  als  in  der  Norm. 
Kommt  nun  noch  hinzu  die  verschiedeue 
Schweisssecretion  —  der  Schweiss  enthält 
bekanntlich  viele  sauren  Salze  —  bei  den 
verschiedenen  Menschen,  so  ist  es  in  der 
That  nicht  schwer  zu  verstehen,  warum  bei 
einigen  Menschen,  wie  bei  Gichtkranken, 
die  Blutalkalescenz  herabgesetzt  ist. 

Mit  Hülfe  dieser  Theorie  ist  es  auch 
nicht  schwer  zu  verstehen,  warum  bei 
einigen  Personen  die  harnsaure  Diathese  als 
Goncrementbildung  in  den  Hamwegen,  bei 
anderen  als  Gicht  auftritt.  Ich  behalte  mir  vor, 
auf  diese  Frage  anderswo  näher  einzugehen. 


Diese  Betrachtungen  alle  zeigen  uns, 
durch  welche  Einrichtungen  oder  auf  welchen 
Wegen  der  Regulationsmechanismus  seine 
Bestimmung  erfüllen  kann  und  in  der  Regel 
auch  wirklich  erfüllt.  Bei  gewissen  Ab- 
normitäten in  der  Function  der  Darmschleim- 
haut, der  Epithelien  der  Harnkanälchen  und 
Glomeruli,  der  Schweissdrüsen ,  Abnormi- 
täten, die  ererbt,  angeboren  oder  erworben 
sein  können,  wird  jedoch  der  Regulations- 
mechanismus häufig  genug  in  der  exacten 
Erfüllung  seiner  Bestimmung  gehindert. 
Fungirte  derselbe,  oder  richtiger,  fungirten 
die  ihm  untergeordneten  Organe  immer  nor- 
mal, dann  könnte  es  nie  zu  einer  abnormen 
Blutalkalescenz  kommen.  Die  Ursache  der- 
selben ist  also  weniger  in  einer  abnormen 
Function  des  Centrums  für  den  Regulations- 
mechanismus als  in  einer  solchen  der  er- 
wähnten Organe  zu  suchen. 

Die  Veranlassung  zu  diesen  Auseinander- 
setzungen gab  die  Frage,  ob  der  Körper  im 
Stande  wäre,  grössere  Mengen  von  Alkalien, 
die  demselben  zugeführt  wurden,  längere 
Zeit  zurückzuhalten.  Dies  ist  nun  in  der 
That  mehr  oder  weniger  der  Fall,  wie  das 
die  Versuche  Freudberg's  und  anderer 
Forscher  gezeigt  haben.  Will  man  aber 
einen  solchen  Erfolg  erreichen,  so  kann  das 
nur  geschehen,  wenn  grosse  Mengen  Alkali 
dem  Organismus  einverleibt  werden.  Es 
müssen  in  den  meisten  Fällen  tägliche  Gaben 
von  10  —  20  g  Natron  bicarb.  verabreicht 
werden.  Danach  Stadelmann  und  neuer- 
dings Kleine  und  Harnack  durch  die  Zu- 
fuhr so  grosser  Mengen  Natrons  dem  Körper 
grössere  Quantitäten  von  Kochsalz  entzogen 
werden,  so  ist  es  zweckmässig,  ein  Mineral- 
wasser zu  wählen,  das  neben  grossen  Mengen 
doppeltkohlensauren  Natrons  auch  viel  Koch- 
salz enthält.  Ein  grosser  üebelstand  bei 
Verabreichung  so  grosser  Mengen  Natrons 
ist  der,  dass  der  alkalisch  gewordene  Harn 
immer  Niederschläge  von  phosphorsaurem 
und  kohlensaurem  Kalk  enthält,  ein  Üebel- 
stand, der  bekanntlich  bei  Neigung  zu  Gries- 
oder  Steinbildung  grosse  Gefahren  in  sich 
schliesst.  Je  kalkreicher  die  Wasser 
sind,  die  verabreicht  werden,  desto 
grösser  die  Gefahr.  Bei  Verabreichung 
von  alkalischen  Mineral  wassern  sollte  des- 
halb viel  mehr  Rücksicht  auf  deren  Kalk- 
gehalt genommen  werden,  als  dies  für  ge- 
wöhnlich geschieht.  Von  den  stärker  alka- 
lischen Mineralwässern  enthält  Fachingen 
die  grössten  Mengen,  nämlich  0,6253  in 
einem  Liter  Wasser,  danach  folgen  Biliner 
Sauerbrunnen  mit  ca.  0,6100,  dann  Vals 
mit  0,6710,  dann  Vichy  mit  0,4620,  zu- 
letzt von   allen    das  Wiesbadener  Gicht* 
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w  as  B  er  mit  nur  0,093 1 .  Letzteres  enthält  nur 
ca.  Vs  ^^s  gewöhnlichen  Trinkwassers. 
Gelingt  es  durch  Verabreichung  grosser 
Mengen  der  erwähnten  kalkreichen  Mineral- 
wasser, den  Harn  alkalisch  oder  selbst  neu- 
tral &u  machen,  so  enthält  er  immer  kalk- 
haltige Niedersphläge.  Diese  Thatsache  ist 
der  Gruod,  warum  man  sich  scheut,  so 
grosse  Quanta  davon  zu  verordnen.  Nur 
das  Wiesbadener  Gichtwasser  enthält  so 
minimale  Mengen  von  Kalksalzen,  dass  der 
stark  alkalische  Gichtwasserham  nur  in 
seltenen  Fällen  von  kohlensaurem  Kalk  ge- 
trübt ist.  Beabsichtige  ich  dem  Organismus 
grosse  Mengen  von  Alkali  zuzuführen,  so 
verordne  ich  desshalb  immer  das  Gicht- 
wasser  als  das  kalkärmste,  natron- 
und  kochsalzhaltigste  aller  Mineral- 
wässer. Ich  erreiche  dadurch  sicher  einen 
stark  alkalischen  und  fast  immer  klaren 
Harn,  der  sicher  jede  Bildung  von 
Harngries  und  Harnsäuresteinen  ver- 
hindert und  im  Stande  ist,  selbst  die 
grossten  Harnsäuresteine  mit  vollkommener 
Sicherheit  zu  losen.  Meine  fünfjährige  Er- 
fahrung in  über  100  Fällen  und  viele  Mit- 
theilungen von  CoUegen  haben  diese  That- 
sache vollauf  bestätigt. 


Bemerkung^  zu  dem 

Aufsatz  des  Herrn  I>r.  C.  Mordhorst 

„Ueber  die  Ursachen  der  Unwirksamkeit 

verschiedener  gegen,  harnsaure  Diathese 

empfohlener  Mittel.'^ 

Von 

Oscar  Liebreich. 

Herr  Mordhorst  stellt  die  Behauptung 
auf,  dass  bei  vorurtheilsfreien  Versuchen 
mit  Piperazin,  Lysidin,  Litbion  etc.  sich  die 
abfälligen  ürtheile  über  die  Wirksamkeit 
dieser  Präparate  mehren.  Die  Richtigkeit 
einer  solchen  Annahme  kann  deshalb  nicht 
anerkannt  werden,  weil  eine  Kritik,  welche 
die  gegnerische  Behauptung,  statt  dieselbe 
wissenschaftlich  zu  widerlegen,  als 
nicht  vorurtheilsfrei  verdächtigt,  nicht  be- 
weisend ist.  Zahlreichen  angesehenen  Auto- 
ren wird  auf  diese  Weise  eine  schwere  Krän- 
kung zugefügt.  Solche  Gründe  sind  nicht 
statthaft  und  müssen  daher  wenigstens  be- 
anstandet werden. 


Neuere  Arzneimittel. 


Ueber  Xeroform 

(Tribromphenolwismuth),  ein  neues 

pulverfdrmiges  Antisepticum. 

Von 

Dr.  E.  Neuss  in  Zürich. 

Bei  dem  Misstrauen,  welches  heutigen 
Tages  jedem  neu  empfohlenen  Arzneimittel 
von  Seiten  der  Aerzte  entgegengebracht 
wird,  mag  es  leicht  passiren,  dass  auch  das 
eine  oder  andere  Präparat,  das  wohl  ver- 
dient, in  die  medicinische  Rüstkammer  des 
practischen  Arztes  aufgenommen  zu  werden, 
mit  anderen,  werthlosen  Fabricaten  zusam- 
mengeworfen wird  und  „bachab^  wandert,  um, 
wenn  es  ein  glücklicher  Zufall  will,  viel- 
leicht nachträglich  doch  wieder  aufgefischt 
und  an  den  verdienten  Platz  gestellt  zu 
werden. 

Ein  ähnliches  Schicksal  scheint  dem 
Tribromphenol  wismuth  oder  Xeroform, 
wie  ich  den  Körper  benannt  habe,  beschieden 
zu  sein.  Obwohl  das  Tribromphenolwismuth 
für  die  ärztliche  Welt  nicht   mehr  neu   ist, 


vielmehr  anlässlich  der  letzten  Cholera- 
epidemie in  Hamburg  seine  Sporen  verdient 
hat,  ist  dasselbe  doch  ziemlich  unbeachtet 
geblieben.  Ganz  unbekannt  ist  es  in  seinen 
Eigenschafben  als  vorzügliches  Wund- 
antisepticum. 

Trotzdem,  dass  ich  mich  nur  ungern 
dem  Verdacht  aussetze,  unsern  an  einem 
embarras  de  richesses  leidenden  Arznei- 
schatz um  einen  weiteren  Artikel  zu  ver- 
mehren, so  kann  ich,  nachdem  ich  das  Xero- 
form während  beinahe  3  Jahren  in  meiner 
Praxis  kennen  und  schätzen  gelernt,  nach- 
dem die  Ürtheile  einer  Reihe  von  Aerzten, 
die  das  Mittel  seit  längerer  Zeit  angewandt, 
ebenso  günstig,  ja  theil weise  enthusiastisch 
lauten,  nachdem  die  Indicationen  durch  häu- 
fige Con  trolle  wenigstens  einigermaassen  sicher- 
gestellt und  erweitert  worden  sind,  so  kann 
ich  es,  sage  ich,  doch  nicht  länger  umgehen, 
auch  weitere  Kreise  auf  dieses  neue  Trocken- 
antisepticum  aufmerksam  zu  machen. 

An  ein  neues  Medicam ent,  das  mit  Aus- 
sicht  auf  Erfolg    den   Concurrenzkampf  mit 
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alten,  be'währten  Mitteln  bestehen  will,  wird 
Tor  allem  die  Forderung  gestellt,  dass  es 
womöglich  alle  Yortheile  ohne  deren  Nach- 
theile besitst,  dass  es  womöglich  auch  noch 
andere  empfehlenswerthe  Eigenschaften  auf- 
weist. Ich  glaube  Yom  Xeroform  behaupten 
zu  dürfen,  dass  es  diesen  Postulaten  wenig- 
stens theilweise  nachkommt. 

Gewiss,  es  ist  ungeheuer  schwierig,  ge- 
rade über  den  Werth  eines  Antisepticums 
sich  ein  sicheres  IJrtheil  zu  bilden.  Das 
bacteriologische  Experiment  (vide  z.  B.  Jodo- 
form) lässt  häufig  im  Stich,  lautet  häufig 
ganz  anders  als  die  Praxis,  die  Theorie  ver- 
ttrtheilt  ein  Medicament  als  werthlos,  während 
die  Erfahrung  das  gleiche  zu  den  werth- 
Tollsten  und  sichersten  Errungenschaften  in 
der  Therapie  zählt. 

Die  Phenole,  also  z.  B.  die  Garbolsäure, 
Chlor-,  Brom-  und  Jodphenole,  Cresol, 
Pyrogallol,  Naphthol  etc.  sind  bekanntlich  von 
den  nicht  mineralischen  Stoffen  diejenigen, 
die  am  stärksten  antiseptisch  wirken.  Leider 
stehen  der  unbeschränkten  medicinischen  An- 
wendung dieser  Körper  deren  giftige,  ätzende 
Eigenschaften  im  Wege.  Dieselben  sind  ab- 
hängig Ton  der  freien,  ungesättigten  Hydro- 
xyl-Gruppe  der  Phenole.  Sie  verschwinden, 
sobald  diese  Hydroxyl  -  Gruppe  gebunden 
wird,  z.  B.  Phenol  an  Salicylsäure  gebunden 
giebt  Salol,  Creosot  oder  Guajacol  gebunden 
an  Kohlensäure  geben  Creosotcarbonat,  bez. 
Guajacolcarbonat.  Diese  Verbindungen  sind 
im  Vergleich  zum  freien  Phenol,  Creosot, 
Guajacol  etc.  ungiftige.  So  wird  z.  B.  Creo- 
sotcarbonat in  Tagesdosen  Ton  20  g  ohne 
Nachtheil  vertragen,  während  Creosot  allein 
in  solcher  Dosis  den  Tod  durch  Gastroen- 
teritis zur  Folge  haben  würde. 

Mit  der  Bindung  der  Hydroxyl- Gruppe, 
also  mit  Wegfall  der  Giftigkeit,  verlieren 
aber  diese  Phenole  auch  den  grössten  Theil 
ihrer  antiseptischen  Wirkung.  Dass  das 
Salol,  das  Creosotcarbonat,  das  Guajacol- 
carbonat etc.  trotzdem  so  ausgezeichnete  the- 
rapeutische Wirkungen  entfalten ,  beruht 
darauf,  dass  diese  Arzueistoffe  durch  die 
chemische  Einwirkung  im  Darm,  resp.  auf 
Wunden  oder  Schleimhäuten  allmählich  wieder 
in  ihre  Bestandtheile  zerfallen,  so  z.  B.  Salol 
in  Carbol-  und  Salicylsäure  etc.  Diese  Re- 
generirung  der  Phenole  im  Körper  findet  nun 
aber  so  allmählich  und  auf  einer  so  grossen 
Fläche  (z.  B.  der  Darmschleimhaut)  statt, 
dass  es  zu  einer  Gift-  oder  einer  localen 
Aetzwirkung  wie  beim  Einnehmen  der  Car- 
bolsäure,  des  Creosots  etc.  gar  nicht  kommen 
kann. 

Die  Abspaltung  der  Phenole,  z.  B.  aus 
dem   Salol,    aus    den    Carbonaten    geht    auf 

Th.M.M. 


Wunden,  auf  der  Haut,  beziehungsweise  bei 
sehr  acuten  Erkrankungen  wie  Cholera  auch 
im  Darm,  zu  langsam,  zu  unvollständig  vor 
sich,  so  dass  eine  befriedigende  Wirkung  in 
diesen  Fällen  oft  nicht  erzielt  wird.  Für 
solche  Fälle  handelt  es  sich  darum,  die 
Phenole  so  zu  binden,  dass  sie  aus  ihren 
un giftigen  Verbindungen  sich  noch  leichter 
abspalten.  Die  Lösung  dieser  Aufgabe  ge- 
lingt durch  Bindung  der  Phenole  anWismuth. 
Die  so  entstandenen  Stofi^e,  die  Wismuth- 
phenolate,  spalten  in  Berührung  mit  Körper- 
säften schnell  genügende  Mengen  von  Phe- 
nol ab,  so  dass  z.  B.  mit  Tribromphenol- 
wismuth  selbst  bei  Cholera  sehr  gute  Re- 
sultate erzielt  wurden  (v.  u.). 

Als  das  beste  dieser  neuen  Gruppe  von 
Antisepticis  hat  sich  das  Tribromphenol- 
wismuth  d.  h.  das  Xeroform  erwiesen: 
erstens,  weil  es  neben  49,6  %  Wismuthoxyd 
sehr  viel,  60  %,  Tribromphenol  gebunden 
enthält,  gegenüber  10 — 20  %  Phenol,  Creosol, 
Naphtol  etc.  in  den  entsprechenden  Pheno- 
laten,  zweitens,  weil  das  Tribromphenol,  wie 
Hueppe  gezeigt  hat,  viel  stärker  anti- 
septisch wirkt  als  das  Phenol. 

Eigenschaften:  Das  Xeroform  oder 
Tribromphenolwismuth,  das  mir  vom  Fabri- 
kanten Dr.  F.  V.  Hey  den  Nachfolger  in 
Radebeul-Dresden,  in  liberalster  Weise  zu 
Versuchszwecken  zur  Verfügung  gestellt 
wurde,  ist  ein  Wismuthphenolat  mit  der 
Formel  CeHg  Brg— 0  — Bi  — 0.  Es  wird 
durch  starke  Säuren,  sowie  durch  Alealien, 
besonders  in  der  Wärme,  in  Tribromphenol 
und  Wismuthoxyd  zerlegt.  Es  ist  ein  gel- 
bes, neutrales,  unlösliches,  lichtbeständiges, 
äusserst  feines  Pulver,  von  ganz  schwachem 
Phenolgeruch,  frei  von  Geschmack,  fast  un- 
giftig, auch  indifferent  gegen  die  empfind- 
lichen Schleimhäute  der  Verdauungsorgane, 
der  Nasenrachenhöhle  etc.  Wirkung:  Das 
Xeroform  wirkt  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus wenig,  auf  Kommabacillen  dagegen 
so  stark  giftig,  dass  Hueppe^)  die  Wirkung 
als  nahezu  specifisch  gegen  die  Cholerabac- 
terien  erklärt.  Hueppe  hat  während  der 
Choleraepidemie  in  Hamburg  auf  seiner  Ab- 
theilung constatirt,  dass  Xeroform  auch  dem 
Calomel  unbedingt  überlegen  ist.  Während 
die  leichten  und  mittelschweren  Fälle  von 
Cholera  unter  Xeroform  sämmtlich  heilten, 
ergaben  bei  der{Section  der  5  Fälle,  die  von 
11  erst  im  letzten  Stadium  zur  Behandlung 
gekommenen  starben,  die  Culturv ersuche 
des  Darminhaltes  auf  Cholerabacillen 
ein  vollständig  negatives  Resultat. 

Hat    das   Xeroform    die    Feuerprobe    als 
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Überaus  wirksames  Darmantisepticum 
glänzend  bestaDden,  so  sind  die  Mittbei- 
lungen  über  die  Verwendung  desselben  als 
äusseres  Wundan tiseptic um  recht  spär- 
lich, Litter aturan gaben  darüber  fehlen  über- 
haupt gänzlich.  Nachträglich  erfuhr  ich  aus 
einer  gütigen  Privatmittheilung  von  Herrn 
Prof.  Hueppe,  von  der  Gebrauch  zu  machen 
er  mir  freundlichst  gestattete,  dass  Hueppe 
das  Xeroform  schon  mehrfach  äusserlich  mit 
Erfolg  angewandt  und  gerade  bei  schweren 
Abscessen  ungewöhnlich  günstige  Resultate 
damit  erzielt  hatte.  So  behandelte  Hueppe 
eineDame  an  einer  sehr  schweren  Pjämie  (meh- 
rere grosse  metastatische  Abscesse,  schwere 
Phlegmone  nach  Wundfieber  und  folgender 
Lymphangitis).  Das  Allgemeinbefinden  war 
sehr  schlecht.  Bei  der  Lage  des  Falles 
konnte  nicht  einmal  nach  allen  Richtungen 
grundlich  ausgespült  werden,  sondern  man 
musste  sich  auf  eine  recht  oberflächliche 
Reinigung  der  Wunden  beschränken,  n^i^ 
Wunden  heilten  aber  unter  Xeroform  ohne 
jede  Unterbrechung  und  ohne  jeden  Zwischen- 
fall in  auffallend  kurzer  Zeit.^'     (Hueppe.) 

Meine  erste  Bekanntschaft  mit  dem  Xero- 
form machte  ich  im  Frühjahr  1893.  Seit 
Wochen  behandelte  ich  einen  Studenten  er- 
folglos an  einem  Ulcus  molle  serpigi- 
nosum der  Penisbedeckung,  das  Geschwür 
frass  stetig  weiter.  Nachdem  ich  alle  ge- 
bräuchlichen Mittel  erfolglos  angewandt  hatte, 
griff  ich  „aus  Verzweiflung^  zu  dem  schon 
Tor  Monaten  erhaltenen,  bis  jetzt  unbenutzt 
gebliebenen  Xeroform.  Der  Effect  war  über- 
raschend: vom  Moment  der  Application  des 
Xeroforms  an  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Geschwüres  ab,  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen gingen  zurück,  das  Geschwür  dehnte 
sich  nicht  weiter  aus;  Tom  3.  Tag  an  zeigte 
sich  Tendenz  zur  Uebernarbung,  am  12.  Tag 
war  das  fast  den  halben  Penisrücken  ein- 
nehmende Ulcus   vollständig  verheilt. 

Seither  wandte  ich  das  Xeroform  auch 
ferner  bei  Ulcera  mollia  an,  stets  mit 
demselben  günstigen  Erfolg,  d.  h.  wenn  nicht 
mit  Bubonen  complicirt,  heilte  die  Affection 
in  8 — 14  Tagen  ab,  so  dass  ich  fast  an  eine 
specifische  Wirkung  des  Xeroforms  denken 
möchte.  Eine  Hauptbedingung,  nicht  nur 
beim  Ulcus  molle,  sondern  auch  bei  anderen 
Geschwüren  etc.  besteht  darin,  dass  das 
Xeroform  mit  dem  lebenden  Gewebe,  d.  h. 
mit  der  von  allem  Eiter,  nekrotischen  Massen 
gereinigten  Wunde  in  Berührung  kommt. 
Ich  komme  darauf  weiter  unten  zurück.  — 
Bei  stark  belegten  Ulcera  pflege  ich  zur  Be- 
schleunigung der  Abstossung  des  Detritus  etc. 
eine  Aetzung  mit  Acid.  carbolic.  liquefact. 
vorangehen  zu  lassen. 


Aehnlichen  günstigen  Effect:  Sistirung 
der  Eitersecretion,  Abnahme  der  Empfind- 
lichkeit, des  Übeln  Geruches,  der  entzünd- 
lichen Erscheinungen  in  der  Umgebung  etc., 
rasche  Uebernarbung  sah  ich  nach  Anwen- 
dung des  Xeroforms  auch  bei  andern  mit 
starker  Eiterproduktion  einhergehenden  Pro- 
cessen: inficirte  Wunden,  Panaritien, 
vereiterte  Bubonen  etc.  Nie  sahen  we- 
der ich  noch  andere  damit  experimen- 
tirende  Aerzte  trotz  ausgiebigem  Ge- 
brauche entzündliche  Reizerscheinun- 
gen der  Umgebung:  Erytheme,  Dermati- 
tiden,  Ekzeme  etc.,  darnach  auftreten,  wie 
z.B.  nach  Jodoform  so  häufig.  Im  Gegentheil; 
während  der  Geschwürsgrund  bald  ein  ge- 
sundes frisches  Aussehen  bekommt,  ver- 
schwinden die  entzündlichen  Begleitsjmptome 
der  Umgebung  rasch. 

Diese  letzteren  trefflichen  Eigenschaften 
in  Verbindung  mit  der  seltener  eintretenden 
Noth wendigkeit  zum  Verbandwechsel  machte 
mir  das  Xeroform  besonders  auch  bei  der 
Behandlung  der  Beingeschwüre  werthvoll. 
Dieselben  heilten,  nachdem  einmal  durch 
heisse  Compressen,  eventuell  noch  mit  Zu- 
hilfenahme von  reizenden  Losungen  z.  B. 
Vin.  camphorat.,  Aq.  phagedänic.  lut.  etc. 
eine  Reinigung  des  Geschwürsgrundes,  eine 
Erweichung  der  callösen  Ränder  stattge- 
gefunden,  unter  Xeroform  plus  Zinkleim- 
verband auch  ohne  Bettlage,  ohne  Zwischen- 
fall in  kürzester  Zeit. 

In  3  Fällen  von  Ulcera  cruris,  wo  ich 
zu  Transplantationen  (nach  Reverdin) 
gezwungen  war,  glaube  ich  ebenfalls  einen 
günstigen  Einfluss  des  Xeroforms  constatiren 
zu  können.  Von  sämmtlichen  Transplanta- 
tionen (im  Ganzen,  d.  h.  in  allen  3  Fällen, 
waren  es  32  bis  linsengrosse  Hautstückchen, 
mit  der  Papillarschicht  theils  dem  Ober- 
schenkel, theils  dem  Arm  entnommen  und 
nach  Application  mit  Xeroform  +  Borsalben- 
mull bedeckt)  fiel  ein  einziges  Stück  ab, 
während  unter  Borsalbenmull  allein  der  Ver- 
lust gewöhnlich  Y«  bis  sogar  die  Hälfte 
betrug. 

Frische,  nicht  inficirte  Wunden 
(nach  Excisionen  etc.)  heilten  vollständig 
aseptisch  ohne  Reaction.  Bei  Brandwunden 
schien  das  Xeroform  ähnlich  dem  Jodoform 
schmerzlindernd  zu  wirken.  In  einem  ein- 
zigen nicht  selbst  beobachteten  Falle  wurde 
über  einen  ziemlich  heftigen,  circa  3  Stunden 
andauernden  Schmerz  nach  Application  von 
Xeroform  berichtet. 

Allseitig,  auch  andern  Aerzten,  wie  ich 
mündlichen  und  schriftlichen  Mittheilungen 
entnehme,  fiel  die  im  Vergleich  zum  Jodo- 
form, Dermatol  etc.  überaus  rasche  Ueber- 
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narbung,  Ueberhäutung  unter  dem  Xero- 
fomiYerband  auf. 

Ich  wandte  das  Xeroform  auch  bei  eini- 
gen mit  Eiterung  einhergehenden  Haut- 
affectionen:  Impetigo,  Sycosis  etc.  an, 
doch  waren  die  £rfolge  gegenüber  unsern ' 
bisherigen  gebräuchlichen  Mitteln  nicht  so 
eclatant.  Bei  Ekzema  impetiginosum  und 
Ekzema  madidans  sah  ich  unter  einer  10% 
Xeroformpaste  rasche  Sistirung  der  Secretion 
und  schnelle  üeberhäutimg;  dann  musste  ich 
zu  den  gewöhnlichen  Ekzemmitteln  greifen. 
Bei  einigen  Fällen  Ton  Pruritus  localis  sine 
materia  (Pr.  vagin.,  ani  etc.)  wirkte  es  juck- 
stillend. Einige  tuberculÖse  Geschwüre  und 
Drüsen  yernarbten  nach  Auskratzen  unter 
Xeroform  rasch.  Zu  Yersucben  bei  anderen 
Hautkrankheiten  sah  ich  mich  aus  leicht  be- 
greiflichen Gründen  nicht  veranlasst. 

Sehr  günstig,  nach  übereinstimmendem 
Urtheil,  wirkt  das  Xeroform  bei  Hautaffec- 
tionen  der  Schleimhäute.  Da  ich  als 
Hautarzt  weniger  Gelegenheit  hatte,  darüber 
Erfahrungen  zu  sammeln,  so  gebe  ich  von 
den  erhaltenen  Zuschriften  wenigstens  einige 
darauf  bezügliche  Stellen  wieder.  College  S. 
in  K.  schreibt  mir:  „Unter  Anderem  habe 
ich  Xeroform  auch  in  einem  Falle  von  Zer- 
reissung  und  Quetschung  der  Oberlippe,  wo 
Naht  unmöglich  war,  mit  sehr  gutem 
Erfolge  angewandt.  Ich  hatte  den  Eindruck, 
dass  unter  Jodoform  die  Heilung  bei  weitem 
nicht  so  rasch  Terlaufen  wäre.  Xeroform 
trocknet  Geschwürsflächen  rasch  ein.^  — 
Dr.  R.,  Docent  für  Ohrenheilkunde  in  Z. 
„Das  XeroformpuWer  verwende  ich  seit  22.  II. 
95  zu  Insufflationen  in  Ohr  und  Nase 
und  Consta tire  die  ganz  vorzügliche,  adstrin- 
girend  siccative  Wirkung  des  Mittels.^  Auch 
in  gynäkologischen  Fällen  leistet  das 
Xeroform  nach  dem  übereinstimmenden  Ur- 
theil  tüchtiger  Frauenärzte  Vorzügliches.  So 
schreibt  mir  Dr.  L.  in  Z.  „In  gynäkolo- 
gischen Fällen  (Tamponiren  etc.)  ziehe  ich 
es  ebenfalls  entschieden  dem  Jodoform  vor,^ 
Dr.  W.  in  W.  „Recht  befriedigend  war 
femer  der  Erfolg  bei  der  Application  auf 
Erosionen  der  Gervix.  Ich  behandelte  die- 
selben entweder  mit  Xeroform  allein  oder 
damit  nach  vorausgegangener  Auskratzung 
des  Cervixcanales  und  der  Erosion.  Die 
rasche  Bedeckung  mit  Epithel  und  auch  die 
schmerzstillende  Wirkung  hat  mich  dabei 
wiederholt  frappirt.^ 

In  letzter  Zeit  habe  ich  auch  begonnen, 
mit  Xeroform  in  Form  von  Insufflationen 
und  Injectionen  (in  Suspension)  die  Go- 
norrhoe zu  behandeln.  Die  bis  dato  er- 
zielten Erfolge  sind  recht  ermuthigend;  doch 
erlaube    ich  mir  darüber  noch  kein  Urtheil. 


Da  das  Xeroform  nach  Hueppe  ein  sehr 
kräftiges  und  dabei  ziemlich  ungefährliches 
(Hueppe  verabreichte  innerlich  bei  Gholera 
5,0 — 7,0  g  pro  die  bei  Erwachsenen)  Darm- 
antisepticum  ist,  so  Hess  ich  das  Pulver 
(nebenbei  fast  geschmacklos)  in  Dosen  von 
0,5 — 1,0  g  3  mal  täglich  in  passenden  Fällen 
von  Darmkatarrhen  (Sommerdiarrhöe  der 
Kinder  etc.),  dann  bei  chronischer  Urticaria, 
gewissen  Einderekzemen  etc.  innerlich  nehmen. 
Mit  günstigem  Erfolg:  es  schien  anderen 
Darmantiseptica  (Bismuth.  salicylic,  /if-Naph- 
thol-Wismuth ,  Greosot  etc.)  ebenbürtig  zu 
sein. 

Wie  erklären  wir  uns  diese  hervorragen- 
den Eigenschaften  des  Xeroforms,  hauptsäch- 
lich bestehend  in  seiner  antibacteriellen,  anti- 
fermentativen  und  austrocknenden  Wirkung? 

Hueppe')  hat  die  günstige  Wirkung  des 
Xeroforms  zuerst  bei  Behandlung  seiner  Oho- 
lerapatienten  nachgewiesen  und  erklärt  sie 
also:  Das  Xeroform  spaltet  sich  im  alka- 
lischen Darmsaft  in  seine  beiden  Gompo- 
nenten:  Tribromphenol  und  Wismuthoxyd. 
Während  das  erstere  seine  energischen  anti- 
bacteriellen Eigenschaften  auf  die  Komma- 
bacillen  entfaltet,  wirkt  das  Wismuthoxyd 
wohl  so,  dass  es  vor  allem  einen  Theil  der 
Gholeratoxine  bindet.  -^  Allerdings,  die 
Richtigkeit  der  letzteren  Annahme  steht  bis 
jetzt  noch  dahin ;  auf  welchem  Vorgange  die 
bekannten  therapeutischen  Wirkungen  der 
Wismuthverbindungen  beruhen,  konnte  bis 
heute  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  festge- 
stellt werden.  Doch  nimmt  man  nach 
Nencki^)  an,  dass  das  freie  Wismuth  in 
Anbetracht  dessen,  dass  die  Wismuthsalze 
mit  Eiweiss,  Albumosen,  Alkaloiden  und 
Ptomainen  unlösliche  Verbindungen  eingehen, 
sich  im  Darm  mit  den  Producten  der  Bac- 
terien,  nämlich  Toxalbumosen ,  Ptomainen, 
zu  unlöslichen  und  daher  nicht  resorbirbaren 
Verbindungen  vereinigt  und  so  die  Wirkung 
dieser  giftigen  Stoffwechseiproducte  der  Bac- 
terien  aufhebt. 

Einen  ähnlichen  Vorgang  müssen  wir  bei 
Application  des  Xeroform  auf  Wund-  und 
Schleimhautflächen  annehmen.  Der  alkalische 
Gewebssaft  spaltet  das  Xeroform;  das  frei 
werdende  Tribromphenol  wirkt  antibacteriell 
auf  dort  beflnd liehe  Mikrobien,  das  Wismuth- 
oxyd antifermentativ  und  zugleich  austrock- 
nend. Da  das  Xeroform  an  und  für  sich 
ein  ziemlich  indifl'erenter  Körper  ist,  erst 
dessen  im  alkalischen  Gewebssaft  sich  ab- 
spaltende Gomponenten  die  wirksamen  Be- 
standtheile  sind,  so  ist  damit  die  absolute 
Reizlosigkeit  und  Indifferenz  des  unlöslichen 


^)  Hueppe,  1.  c. 

»)  Wratficb,  1893,  No.  1. 
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Xeroform  auf  der  sauer  reagirenden  Haut- 
oberfläche, wenigstens  zum  Theil  erklärt, 
ebenso  aber  auch  die  durch  die  Erfahrung 
bedingte  Forderung,  dass  das  Xeroform  zur 
Entfaltung  seiner  Wirksamkeit  mit  dem  le- 
benden, alkalischen  Gewebssaft  secemiren- 
den  Geschwürsgrund,  resp.  mit  der  Schleim- 
haut direct  in  Berührung  kommen  muss,  dass 
also  Wunden  etc.  Tor  dessen  Application 
Ton  allen  Detritus,  Ernsten,  Eiter  etc.  ge- 
reinigt wefden  müssen. 

In  Folge  der  allmählichen  Abspaltung^) 
sehr  geringer  Mengen  von  freiem  Tribrom- 
phenol,  bzw.  Wismuthoxyd  wird  die  Wunde 
etc.  fortwährend  in  aseptischem  Zustande 
gehalten.  Vielleicht  sind  auf  die  leichte 
Reizwirkung  des  Tribromphenol  auch  das 
frische  Aussehen  der  Wundflächen,  der  gün- 
stige Erfolg  bei  Transplantationen,  das  Feh- 
len Ton  Eiteransammlung  unter  Krusten,  wie 
beim  Jodoform,  Dermatol  etc.  nicht  so  selten, 
zurückzuführen. 

Eine  treffliche  Eigenschaft  des  Jodoform, 
die  Beförderung  der  Granulationsbildung,  ist 
beim  Xeroform  in  entschieden  geringerem 
Maasse  ausgesprochen,  ein  Mangel,  den  es 
übrigens  mit  andern  pulyerformigen  Anti- 
septicis:  Airol,  Aristol,  Europhen  etc.  theilt. 
In  vereinzelten  Fällen,  bei  stockender  Gra- 
nnlationsbildung,  dürfte  daher  zuerst  zu  Jodo- 
form gegriffen  werden,  um  dann,  sobald  Gra- 
nulationen in  genügendem  Maasse  Torhanden, 
unter  Xeroform  eine  rasche  üeberhäutung  (wie 
unter  Jodoform  nicht  der  Fall)  zu  erreichen. 

So  übereinstimmend  günstig  die  klini- 
schen Erfahrungen  über  das  Xeroform  lauten, 
so  widersprechend  sind  die  Resultate  des 
bacteriologischen  Experimentes.  Wäh- 
rend Hueppe  seine  klinisch-bacteriologischen 
Beobachtungen  an  Cholerapatienten  anstellte 
und  zu  den  erwähnten  glänzenden  Resultaten 
gelangte,  kommt  Dräer^),  gestützt  auf  aus- 
führliche bacteriologische  Versuche,  zu  einem 
minder  günstigen  Ergebniss.  Die  antisep- 
tiche  Wirkung  des  Xeroforms,  wenigstens 
auf  Kommabacillen,  ist,  nach  Dräer,  sehr 
gering.  Diese  Versuche  sind  aber  toH- 
ständig  werthlos,  da  sie  nach  der  gewöhn- 
lichen Schablone  mit  den  künstlich  gezüch- 
teten Bacillen  im  Reagenzglas  ausgeführt 
wurden.  Dräer  hat  bei  seiner  Unter- 
suchung unberücksichtigt  gelassen,  dass  das 
Xeroform,  an  und  für  sich  ziemlich  indiffe- 
rent, nicht  als  solches  wirkt,  sondern  Torher 
mit  den  Körpersäften  chemische  Reactionen 
eingeht  und  dass  erst  die  aus  diesen  Reac- 

^)  Genaueres  über  den  chemischen  Vorgang  auf 
Wanden  hoffe  nächstens  mittheilen  zu  können. 

^)  Centralbl.  für  Bact.  u.  Parasitenkunde  1893, 
No.7. 


tionen  resultirenden  Producte,  also  besonders 
das  freie  Tribromphenol,  es  sind,  welche  anti- 
septisch wirken.  Immerhin  haben  selbst  die 
Versuche  Dräers  die  enorm  antiseptische 
Wirkung  des  Xeroform  dargethan.  Während 
das  gelöste,  also  zur  vollen  Wirkung  kom- 
mende neutralisirte  Sozojodol  Yollständig 
unwirksam  war,  hatte  das  Xeroform  in  1  ^/q 
Suspension  (also  ungelöst,  so  dass  die 
Wirkung  stark  beeinträchtigt  war)  nach  24 
Stunden  Cholerabacillen  abgetödtet^).  Unver- 
ständlich ist  es  mir,  dass  Dräer  die  freie 
Sozojodolsäure  zum  Vergleiche  herangezogen 
hat.  Mit  der  freien  Sozojodolsäure  hätte  er 
höchstens  das  freie,  saure  Tribromphenol 
vergleichen  dürfen.  Im  Ganzen  zeigen  die 
Dräer'schen  Untersuchungen  nur  wieder  von 
Neuem,  dass  die  nach  der  üblichen  Methode 
ausgeführten  bacteriologischen  Versuche  mit 
der  practischen  Erfahrung  oft  im  Wider- 
spruch stehen  und  nur  dann  für  die  Thera- 
pie Werth  haben,  wenn  die  chemischen 
Veränderungen  vollständig  berücksichtigt 
werden,  welche  der  zu  prüfende  Stoff  im 
Organismus  und  durch  die  Körpersäfbe  er- 
leidet Auch  das  bewährte  Jodoform  wollte 
man  s.  Z.  auf  Grund  der  schab lonenmässig 
ausgeführten  und  negativ  ausgefallenen  Prü- 
fung auf  seine  Wirkung  gegenüber  Bacterien 
verwerfen,  ohne  berücksichtigt  zu  haben, 
dass  das  Jodoform  erst  durch  die  Körper- 
säfte zersetzt  werden  muss,  um  dann,  in 
wesentlich  veränderter  Form,  seine  Wirkung 
zu  entfalten. 

Anmerkung  bei  der  Correctur. 

Nachträglich  wurden  von  Hrn.  Dr.  Hesse 
in  Dresden  und  mir  einige  vergleichende 
bacteriologische  Untersuchungen  über  die 
Desinfectionskraft  des  Jodoform  und  Xero- 
form angestellt. 

Den  mir  freundlichst  zur  Verfügung  ge- 
stellten Mittheilungen  von  Hm.  Dr.  Hesse 
entnehme  ich  Folgendes  (eine  eingehendere 
Mittheilung  über  seine  Versuche  behält  sich 
der  Autor  vor): 

„Nach  mehreren  orientirenden  Versuchen 
wurde  am  21.  November  1895  folgender 
Versuch  angestellt: 

Es  wurde  mit  19  Agar -Agar -Platten 
(Petri^sche  Schalen),  die  Va  Stunde  lang 
der  ab  und  zu  bewegten  Zimmerluft  aus- 
gesetzt waren,  wie  folgt  verfahren: 

a)  5  Platten  wurden  mit  Jodoform  be- 
streut, und  zwar 

No.  1   mit  einer  dünnen   Schicht, 

No.  2  mit  einer  etwas  dickeren  Schicht, 

No.  3  mit  einer  ziemlich  dicken  Schicht, 


6)  1.  c.  S.  202. 
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No.  4  zur  Hälfte  mit  einer  ziemlich 
dicken  Schicht,  während  die  andere 
Hälfte  unbestreut  blieb  und 

No.  5  zu  je  einem  Viertel  mit  einer 
dünnen,  etwas  dickeren  und  ziemlich 
dicken  Schicht,  während  das  vierte 
Viertel  unbestreut  blieb. 

b)  Weitere  5  Platten  wurden  wie  vor- 
stehend  beschrieben   mit  Xeroform  bestreut. 

c)  4  Platten  blieben  zur  Controle  un- 
bestreut. 

Es  ergab  sich  Folgendes: 

1.  Auf  den  Controlplatten  entwickelten 
sich  bis  23.  November  40 — 60  Golonien. 

Ein  Theil  derselben  hatte  die  Neigung, 
sich  schnell  auf  dem  Agar-Agar  zu  ver- 
breiten, so  dass  nach  dem  23.  November  eine 
Zählung  der  Colonien  nicht  mehr  thunlich  war. 

2.  Auf  den  Jodoformplatten  entwickel- 
ten sich  die  Colonien  zwar  etwas  langsamer, 
aber  in  nahezu  derselben  Zahl  wie  in  den 
Controlplatten  und  in  nahezu  gleichmässiger 
Vertheilung,  so  dass  die  Dicke  der  aufge- 
streuten Jodoformschicht  keinen  ausgespro- 
chenen Einfluss  erkennen  Hess. 

8.  Auf  den  Xeroformplatten  entwickelten 
sich  um  so  weniger  Colonien  je  dicker  die 
Schicht  aufgestreut  war. 

Während  auf  der  düon  bestreuten  Platte 
nahezu  soviel  (40)  Colonien  entstanden,  wie 
in  den  Controlplatten,  wuchsen  auf  der  etwas 
dicker  bestreuten  nur  10,  und  auf  der  ziem- 
lich dick  bestreuten  nur  4  Colonien  aus. 

Dasselbe  Verhalten  kam  in  den  nur 
theilweise  und  mit  verschieden  dicken  Schich- 
ten bestreuten  Platten  deutlich  zum  Ausdruck. 

Hiernach  erwies  sich  Jodoform  als  in 
geringem  Grade  wachsthumhemmend,  kaum 
wachsthum verhindernd,  insofern  die  Colonien 
langsam  wuchsen  und  geringe  Neigung  zeig- 
ten, sich  flächenhaft  über  den  Nährboden  zu 
verbreiten;  Xeroform  zeigte  sich  wachsthum- 
hemmend und  in  dickeren  Schichten  ent- 
schieden wachs  thumverhindemd.^ 

Aehnlich  lautende  Resultate  ergaben 
meine  im  hiesigen  hygienischen  Institut  ge- 
machten Untersuchungen: 

Celatineröhrchen,  mit  je  1  —  3  Oesen  ver- 
dünnter, frisch  angelegter  Culturen  von 
1.  Bac.  prodigios.,  2.  Staphylococc.  aur., 
8.  Bact.  coli  beschickt  und  in  Petrischaalen 
ausgegossen,  wurden  nach  dem  Erstarren 
gleichmässig  bestreut  mit  a)  Jodoform, 
b)  Xeroform,  c)  zur  Controle  unbestreut  ge- 
lassen. Die  mehrmals  wiederholten  Versuche 
ergaben    stets,    dass   bei   den    Schaalen   mit 

1.  Prodigiosus  unter  Xeroform  die  Verflüssi- 
gung und  Farbstoffbildung  entschieden  lang- 
samer   und    in    geringerem    Maasse    eintrat, 

2.  bei   Staphylococcus    keine    Differenz    zu 


constatiren  war,  3.  bei  Bact.  coli  dagegen 
die  Culturen  unter  Xeroform  spärlicher  an- 
gingen als  unter  Jodoform  und  in  den  Con- 
trolschaalen. 

Die  Anwen dun gs weise  des  Xeroform 
ist  diejenige  des  Jodoform:  auf  die  wohl- 
gereinigte, eventl.  mit  Sublimat  etc.  desinfi- 
cirte  Oberfläche  wird  das  Pulver  mit  Pinsel 
oder  Bläser  in  dünnster  Lage  aufgestäubt 
(was  bei  der  ausserordentlichen  Feinheit  des 
Xeroforms  leicht  möglich  ist),  darüber  ein 
entsprechender  Verband  angelegt.  —  Auch 
die  in  letzter  Zeit  dargestellte  Xeroform- 
gaze bewährt  sich  mir  sehr  gut.  Letztere 
bat  überdies  den  Vorzug,  auch  nach  der  Im- 
prägnation mit  Xeroform  noch  sterilisirt 
werden  zu  können,  da  Xeroform,  ohne  Zer- 
setzung zu  erleiden,  auf  110^  erhitzt  werden 
kann.  —  In  10 — 20°/oiger  Salbe  oder  Paste 
wandte  ich  es  in  geeigneten  Fällen  ebenfalls 
an ;  doch  schien  mir  die  desinfectorische  Kraft 
in  Verbindung  mit  Fett  zu  leiden.  —  Dann  er- 
folgte Anwendung  in  lö — 20  %  Emulsion  etc. 

Ich  fasse  zum  Schlüsse  meiner  kleinen 
Abhandlung  die  Vorzüge  des  Xeroform  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Xeroform  ist  nicht  giftig. 

2.  Das  Xeroform  ist  fast  gänzlich  geruch- 
und  geschmacklos. 

8.  Das  Xeroform  ist  vollständig  reizlos, 
auch  auf  erkrankte  Schleimhäute. 

4.  Das  Xeroform  vereinigt  die  Wirkungen 
des  Phenol,  bezw.  des  Tribromphenol 
und  des  Wismuth;  es  wirkt  stark  anti- 
bacteriell  und  antifermentativ,  daneben 
austrocknend  und  ist  nicht  nur  ein 
vorzügliches  Darmantisepticum,  sondern 
vor  allem  auch  ein  ausgezeichnetes 
Wundan  tisepticum. 

6.  Auf  Wunden  wirkt  das  Xeroform  be- 
fordernd auf  das  Epithelwachsthum, 
zugleich  schmerzlindernd. 

6.  Das  Xeroform  ist  lichtbeständig  und 
kann,  da  bei  120^  noch  nicht  zersetz- 
bar, leicht  sterilisirt  werden. 

7.  Das  Xeroform  hat  ein  doppelt  so 
grosses  Volumen  wie  ein  gleiches  Ge- 
wichtsquantum Jodoform.  Man  braucht 
also  z.  B.  zum  Bedecken  einer  Wunde 
nur  die  Hälfte  des  Gewichtes  von 
Jodoform.  Das  Xeroform  ist  daher, 
da  im  Preise  ungefähr  gleich,  in  der 
Anwendung  um  die  Hälfte  billiger. 

Ich  glaube  somit  behaupten  zu  dürfen, 
dass  wir  im  Xeroform  ein  Desinficiens  be- 
sitzen, das  in  der  Wirkung  am  nächsten 
dem  Jodoform  zur  Seite  gestellt  werden  darf, 
das  aber  daneben  bedeutende  Vorzüge  be- 
sitzt, und  das  jedenfalls  zu  weiteren  Ver- 
suchen auffordert. 
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Hufeland'sche  Gesellschaft 
{Sitzung  vom  13,  December  1895.) 

Herr    M.    Mendelsohn:    Pjelonepfaritis    go- 
Dorrhoica. 

Vortr.  stellte  einen  70j&hrigen  Kranken  vor, 
-welcher  an  Pyelonephritis  leidet.  Der  Patient  war 
Tor  einem  Jahre  schwer  erkrankt  und  6  Monate 
lang,  oft  in  höchster  Lebensgefahr,  durch  eine 
Nierenentzündung  an  das  Bett  gefesselt  gewesen. 
Für  die  Entstehung  seiner  Krankheit  konnten 
weder  er  noch  seine  Aerzte  eine  Ursache  auffin- 
den; bis  dahin  war  er,  abgesehen  Ton  einer  Go- 
norrhoe im  Jahre  1850,  welche  damals  behandelt 
worden  war  und  Ton  der  er  Erscheinungen  nie 
wieder  bemerkt  hat,  hinsichtlich  seines  Hamappa- 
rates  stets  völlig  gesund  gewesen.  Als  er  jetzt 
Tor  einigen  Monaten,  da  er  nach  dem  Harnlassen 
nicht  mehr  das  Gefühl  Tollst&ndiger  Befriedigung 
hatte,  die  Poliklinik  Yon^Mendelsohn  aufsuchte, 
constatirte  dieser  eine  hochgradige  Strictur  der 
Harnröhre,  die  mit  einer  filiformen  Bougie  erst 
nach  yielfachen  Versuchen  passirt  werden  konnte. 
Mit  der  bei  solchen  Krankheitszust&nden  noth- 
wendigen  Langsamkeit  und  Vorsicht  wurde  die 
Strictur  bis  auf  No.  14  der  Charribr ersehen 
Scala  erweitert;  entsprechend  der  Erleichterung 
des  Harnabflusses  besserte  sich  das  Befinden  des 
Patienten  sowohl  wie  der  Zustand  des  Harns; 
während  dieser  zuTor  reichlichen  Eiweissgehalt  und 
zahlreiche  Hamcylinder  und  Leukocjten  aufwies, 
wurde  der  Eiweissgehalt  ein  geringer  und  die 
Zahl  der  Hamcylinder  eine  spärliche.  Das  durch 
Centrifugiren  gewonnene  Sediment  zeigte  fast 
regelmässig  in  seinen  Leukocjten  zahlreiche  Gono- 
coccen,  welche  typisches  Aussehen  hatten  und  mit 
der  Gram* sehen  Methode  sich  entfllrbten;  sonst 
waren  Mikroorganismen  in  dem  niemals  zersetzten, 
stets  sauer  reagirenden  Harn  nicht  vorhanden. 
Auch  wenn  die  Blase  vollständig  entleert  und 
hinterher  Blase  und  Harnröhre  sorgfältig  ausge- 
spült wurden,  zeigte  der  unmittelbar  danach  ans 
einem  eingelegten  Katheter  abtröpfelnde,  also  di- 
rect  aus  den  Ureteren  herabfliessende  Harn  trotz- 
dem die  gleichen  Verhältnisse  hinsichtlich  der 
Gonococcen;  ein  exacteres  Auffangen  mit  Hilfe 
eines  Katheterismus  der  Ureteren  war  wegen  der 
noch  bestehenden  Verengerung  der  Harnröhre  nicht 
möglich. 

Es  handelt  sich  hier  nm  eine  ascendirende 
gonorrhoische  Pyelonephritis.  Ihre  Ursache  sieht 
Mendelsohn  in  der  vor  45  Jahren  stattgehabten 
gonorrhoischen  Infection;  wenn  auch  an  Angaben 
der  Patienten,  sie  hätten  keine  neue  Infection  er- 
litten, die  schärfste  Kritik  angelegt  werden  muss, 
so  ist  hier  an  der  Glaubwürdigkeit  des  sehr  ver- 
trauenswürdigen  alten  Herrn  um  so  weniger  zu 
zweifeln,  als  er  eine  später  erlittene  syphilitische 
Infection  offen  bekennt  und  vor  allem  während 
seiner  schweren  Erkrankung  sicherlich  auf  eine 
vorhergegangene  Urethritis  aufmerksam  gemacht 
hätte,    wenn     diese    innerhalb     eines    Zeitraumes 


zuvor  stattgefunden  hätte,  in  welchem  er  einen 
Zusammenhang  zwischen  ihr  und  der  Ne- 
phritis hätte  annehmen  können.  Zudem  zeigte  er 
während  der  Beobachtungsdauer  niemals  auch  nur 
die  Spur  irgend  welcher  Secretion  der  Harnröhre ; 
auch  Ausspülungen  der  vorderen  Harnröhre  för- 
derten keinerlei  Absonderungsproducte.  Die  Be- 
obachtung hat  somit  doppeltes  Interesse:  einmal 
das  Vorhandensein  von  Gonococcen  in  den  hinter 
der  Strictur  belegenen  Partieen  der  harnableiten- 
den Wege  und  ihre  Ausbreitung  bis  in  das  Nieren- 
becken noch  nach  der  ausserordentlich  langen 
Zeit  von  45  Jahren  nach  stattgehabter  Infection; 
sodann  aber  enthält  sie  die  practische  Lehre,  in 
keinem  Fall  einer  Nierenerkrankung,  deren  Ur- 
sache nicht  klar  zu  Tage  liegt,  zu  verabsäumen, 
eine  locale  Untersuchung  von  Harnröhre  und  Blase 
vorzunehmen. 


67.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte. 

Abtheilung  für  innere  Medicin. 

3.  Sitzung^  am  18.  September, 

Vorsitzender:  Hr.  von  Ziemssen  (München). 

1.  Hr.   Quincke   (Kiel):  Ueber  Lumbal- 
punction. 

In  Ergänzung  seiner  früheren  Mittheilungen 
über  diesen  Gegenstand,  die  von  allen  Seiten  be- 
stätigt worden  sind,  macht  Vortr.  Angaben  über 
die  von  ihm  verbesserte  Technik  der  Pnnction, 
welche  deren  diagnostischen  Werth  erhöhe.  Ins- 
besondere ist  mit  der  Punction  stets  eine  Messung 
des  in  der  Gerebrospinalhöhle  herrschenden  Drucks 
zu  verbinden,  für  welchen  Zweck  Q.  einen  beson- 
deren, sehr  einfachen  Apparat  construirt  hat  (De- 
monstration). Das  Misslingen  resp.  das  negative 
Ergebniss  der  Punction,  wie  siez.  6.  Für  bringer 
berichtet,  ist  wahrscheinlich  auf  technische  Fehler 
zurückzuführen.  Q.  hat  bisher  stets  in  seinen 
Fällen  Flüssigkeit  im  Cerebrospinalsack  gefunden. 
Der  Umstand,  dass  die  Nadel  5  bis  6  cm  tief  ein- 
gedrungen ist,  beweist  noch  nicht,  dass  sie  frei 
im  Rückgratscan al  ist;  sie  kann  seitlich  abgewichen, 
zwischen  die  Nerven  wurzeln  gerathen  sein  u.  s.  w. 
Auch  wenn  dicker  Eiter  in  der  Höhle  ist,  kann 
es  wohl  vorkommen,  dass  man  mit  der  dünnen 
Spritze  nichts  herausziehen  kann.  Niemals  aber 
soll  man  saugen.  Die  Prava zische  Spritze  ist 
absolut  zu  verwerfen,  schon  weil  ihre  Nadel  bei 
Erwachsenen  wenigstens  nicht  lang  genug  ist.  Hin- 
sichtlich des  therapeutischen  Werthes  der  Lumbal- 
punction  spricht  sich  Vortr.  sehr  günstig  aus  und 
hebt  insbesondere  noch  den  deutlich  erkennbaren 
Nutzen  derselben  bei  der  Meningitis  acuta  serosa 
und  seropurulenta  hervor,  der  meist  sehr  schnell 
hervortritt.  Eine  ausführliche  Mittheilung  der  in 
der  Kieler  Klinik  mit  der  Lumbalpunction  ge- 
machten Erfahrungen  wird  demnächst  durch  einen 
Assistenten  derselben  im  Archiv  für  klin.  Medicin 
erfolgen. 
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Hr.  T.  Ziemssen  weist  darauf  hin,  dass 
Qninoke's  erste  Mittheilusgen  über  den  diagno- 
stischen nnd  therapeutischen  Werth  der  Lumbal- 
ponction  sich  voll  bestätigt  gefasden  haben.  Die 
Technik  derselben  sowie  ihre  therapeutische  Aas- 
natzang  seien  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  be- 
trachten. Er  habe  z.  B.  in  einem  Falle  eine 
schwache  Jodlösnng  in  den  Canal  hineinlaufen 
lassen,  y.  Z.  yerwendet  keinen  Troicart,  sondern  die 
einfache  Nadel  von  Dieulafoy.  Die  Function  wird 
zuweilen  dadurch  erschwert,  dass  die  Kranken  im 
Moment  des  Einstechens  der  Nadel  zusammenfahren 
und  dadurch  die  Wirbelkörper  sich  uah  aueiu- 
anderlegen.  Ohne  Narkose  ist  die  Function  bei 
Erwachsenen  schwer  auszuführen.  Die  Technik 
selbst  ist  durchaus  einfach,  es  tritt  nicht  die  ge- 
ringste Reaction  nach  der  kleinen  Operation  auf. 
Auch  bei  der  Section  hat  y.  Z.  in  einigen  F&llen  gar 
keine  Spur  der  Function  gefunden.  Bei  acuter 
CerebrospinalmeniDgitis,  die  Tcreinzelt  in  München 
öfters  vorkomme,  habe  y.Z.  durch  die  Function  gün- 
stige Erfolge  gesehen,  ebenso  bei  der  serösen 
Spiualmeningitis.  Man  brauche  keine  Bedenken 
zu  tragen,  mehrmals  zu  punctiren.  üeberraschend 
sei,  dass  sich  bei  der  Uraemie  trotz  des  hohen 
arteriellen  Druckes  nur  wenige  Tropfen  Flüssig- 
keit im  Gerebrospinalsack  finden. 

Hr.  Lenhartz  (Hamburg)  hat  die  Lumbal- 
punction  in  15  F&Ilen  ausgeführt,  von  denen  drei 
Cerebrospinalmeningitiden  waren.  In  mehreren 
F&llen  lieferte  nun  die  Function  kein  Ergebniss,  trotz- 
dem dass  die  Nadel  zweifellos  im  Wirbelcanal  war. 
In  einem  nach  zwei  Tagen  tödtlich  abgelaufenen 
Falle  wurden  80  ccm  einer  leicht  blutigen  Flüs- 
sigkeit entleert.  Die  Function  war  indess  ohne 
jede  Wirkung  auf  die  Benommenheit,  Pulsfrequenz 
u.  8.  w.  Nur  einmal  konnte  L.  Taberkelbacillen 
in  der  Flüssigkeit  durch  das  mikroskopische  Prä- 
parat finden,  in  einem  anderen  Falle  erst  durch 
den  Impfversuch  die  tuberculöse  Natur  derselben 
nachweisen.  In  einem  Fall  trat  nach  Entleerung 
von  100  ccm  sogar  anscheinend  eine  Verschlech- 
terung ein.  Die  Technik  der  Function  sei  doch 
nicht  so  ganz  einfach. 

Hr.  y.  Ziemssen:  Schwere  Fälle  werden 
immer  sterben.  Ausnahmen  können  die  Regel 
nicht  umstossen.  In  vielen  F&lien  ist  der  günstige 
Verlauf  doch  wenigstens  der  Fanction  zuzuschreiben. 

2.  Hr.  Lubarsch  (Rostock):  lieber 
Rückenmarksveränderungen  bei  Magen- 
krebs. 

Unter  Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten,  deren  Darstellung  er  eingehend  mit- 
theilt, macht  Vortr.  auf  das  Vorkommen  von 
degenerativen  Processen  in  den  hinteren  Nerven- 
wurzeln und  den  hinteren  Strängen  des  Rücken- 
marks bei  Carcinoma  ventriculi  aufmerksam,  die  er 
bisher  in  sechs  solcher  Fälle  beobachtet  hat.  Die- 
selben seien  nicht  als  Folge  der  Anämie  des 
Organs  anzusehen.  Auch  die  Annahme,  dass  diese 
Herde  etwa  durch  die  toxische  Einwirkung  des 
Bpecifischen  Krebsgiftes  entstanden  seien,  will  Vortr. 
nicht  gelten  lassen,  sondern  er  glaubt,  dass  sie 
auf  die  Einwirkung  der  resorbirten  zersetzten 
Magen-Darminhaltsmassen  zurückzuführen  seien. 

Hr.  Schnitze  (Bonn)  bestätigt  das  schon 
früher  bekannte  Vorkommen  solcher  degenerativer 


Vorgänge  in  der  Medulla  spinalis  bei  einer  ganzen 
Reihe  verschiedener  chronischer  Krankheiten  z.  B. 
bei  Phthisis.  Es  erscheint  der  Znsammenhang 
dieses  Befandes  mit  der  Grundkrankheit  nicht 
sicher,  insbesondere  ist  die  Annahme  einer  Intoxi- 
cation  beim  Krebs  nicht  nöthig.  Es  sind  vielleicht 
doch  nur  Ernährungsstörungen.  Dabei  bleibt  frei- 
lich die  Localisation  der  Veränderungen  auf  die 
Hinterstränge  unerklärt,  die  eine  besondere  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  zu  haben  scheinen.  Redner 
schliesst  noch  einige  Bemerkungen  über  die  mikro- 
skopische Technik  solcher  Präparate  an. 

Hr.  V.  Ziemssen  (München):  Ueber  das 
Verhalten  des  arteriellen  Blutdruckes  bei 
Urämie  und  dem  Cheyne  -  Stokes'schen 
Athmungsphänomen. 

Unter  Bezugnahme  auf  seine  im  Vorjahr  auf 
der  Wiener  Naturforscherversammlung  über  die 
Blutdruckmessungen  bei  Kranken  gemachten  Be- 
merkungen theilt  Vortr.  mit,  dass  er  zur  Wider- 
legung der  damals  erhobenen  Einwände  vergleichende 
Untersuchungen  mit  dem  Ba  seh 'sehen  Sphygmo- 
manometer  und  dem  Qaecksilbermanometer  ange- 
stellt hat.  Die  Messungen  wurden  an  beiden 
Seiten  an  der  Art.  temporalis  gemacht.  Die  Diffe- 
renzen, wie  sie  die  beiden  Apparate  ergeben,  sind 
viel  geringer,  als  Base h  sie  selbst  angenommen  hat. 
Ist  ein  hoher  Druck  vorhanden,  dann  stellt  sich 
eine  Differenz  von  höchstens  10  mm  Hg  heraus, 
bei  normalem  Druck  freilich  mag  das  anders  sein. 

In  den  vom  Vortrag,  untersuchten  Fällen  war 
eine  Drucksteigerung  von  60  bis  80  mm  bis  zu 
220  mm  Hg.  vorhanden.  Die  Untersuchung  des 
Blutdruckes  bei  Uraemia  hat  nun  ergeben,  dass 
die  Intensität  des  urämischen  Zustands  durch  den- 
selben zum  getreuen  Ausdruck  kommt:  es  findet 
eine  kolossale  Steigerung  des  Druckes  statt.  Be- 
trug er  z.  B.  160 — 170  mm,  so  tritt  mit  dem 
ersten  Vorboten  des  urämischen  Anfalls  plötzlich 
eine  starke  Steigerung  des  Druckes  ein,  der  nach 
jeder  Attaque  wieder  langsam  absinkt.  Bei  der 
Spannungszunahme  im  arteriellen  System  handelt 
es  sich  offenbar  um  eine  vasoconstrictorische  Rei- 
zung dnrch  die  im  Körper  zurückgehaltenen  harn- 
f&higen  Substanzen.  Bei  den  vom  Vorti*.  unter- 
nommenen Versuchen,  diese  Gef&ssverengemng  bei 
der  Uraemie  durch  Amylnitrit  zu  beseitigen,  hat 
sich  stets  ergeben,  dass  der  arterielle  Druck  da- 
durch garnicht  beeinflusst  wird.  Der  Reiz  des 
Giftes  muss  also  entweder  sehr  stark  sein  oder  es 
spielen  doch  andere  Factoren  bei  der  Auslösung 
des  urämischen  Anfalls  mit.  Durch  entsprechende 
Versuche  hat  Vortr.  weiterhin  festgestellt,  dass 
auch  beim  Eintritt  einer  dyspnoischen  Attaque  der 
arterielle  Blutdruck  sich  plötzlich  enorm  steigerte 
und  mit  dem  Nachlassen  derselben  wieder  absinkt. 

Hr.  Meyersohn  (Schwerin)  hat  in  einem 
Falle  von  Aortenstenose  mit  ausserordentlich  herab- 
gesetztem Blutdruck  regelmässig  ein  Sinken  des 
Blutdrucks  vor  Eintritt  schwerer  Krankheitserschei- 
nungen (Dyspnoe,  Kopfschmerz  u.  s.  w.)  und  mit 
dem  Schwinden  derselben  einen  erneuten  Anstieg 
des  Druckes  beobachtet. 

Hr.  V.  Ziemssen  hat  die  gleiche  Beobachtung 
auch  wiederholt  in  Fällen  von  Herzhypertrophie 
und  anhaltender  hoher  Spannung  gemacht.  Auch 
nicht  in  allen  Zuständen  der  Uraemie  ist  ein  hoher 
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Blatdrack  YorhaDden.  üebrigens  haben  diese  Blnt- 
druckmessangea  einen  diagnostischen  Werth  und 
geben  Fingerzeige  für  den  Weg  der  Therapie, 
z.  B.  die  event.  Anwendung  der  Digitalis. 

4.  Hr.  Posner  (Berlin):  Zur  Aetiologie 
der  Nephritis. 

Entzündungen  der  Niere,  mögen  sie  eitriger 
oder  nicht  eitriger  Natur  sein,  werden  bekanntlich 
Tielfach  durch  Infection  hervorgerufen.  So  schliesst 
sich  an  acute  Infeotionskrankheiten  wie  besonders 
Scharlach,  Variola  u.  s.  w.  echter  Morbus  Brightii 
an;  so  werden  eitrige  Nephritiden  durch  Ein- 
schleppung Yon  Keimen  auf  dem  Wege  der  Ure- 
teren  wie  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ausgelöst. 
Nachdem  sich  ergeben  hatte,  dass  Darmbacterien 
sehr  leicht  vom  Intestinaltractus  aus  in  die  Blut- 
bahn übergehen,  musste  gefragt  werden,  ob  auch 
sie  im  Stande  sind,  in  den  Nieren  Entzündung  zu 
yerursachen.  Für  das  wichtigste  dieser  Bacterien, 
Bact.  coli,  liegen  schon  Vorarbeiten  mancherlei 
Art  in  diesem  Sinne  vor.  Vortr.  hat  zun&chst 
festgestellt,  dass  nach  einfacher  Rectalnnterbindung 
entzündliche  Veränderungen  in  den  Nieren  statt- 
finden: Albuminurie,  Glomerulitis,  Epithelnekrosen. 
Injicirt  man  direct  Bact.  coli  in  die  Blutbahn,  so 
kommt  es  zu  echter  Nephritis  mit  Cylinderbildung. 
Schwieriger  ist  es,  die  Darmbacterien  selber  in 
der  Niere  zur  Ansiedlnng  zu  bringen.  Die  gesunde 
Niere  scheidet  sie  aus,  freilich  nicht  ohne  vorüber- 
gehenden Schaden  zu  nehmen.  Man  muss  die 
Nieren  in  einen  locus  minoris  resistentiae  ver- 
wandeln.  Dies  ist  Vortr.  bisher  nur  gelungen  bei 
directer  Läsion  d.  h.  Injection  von  Alkohol  durch 
die  Haut  hindurch  in  die  Niere  hinein,  wonach 
dann  massenhaft  Bacterienemboli  und  Zellinfiltration 
in  der  Umgebung  der  nekrotisirenden  Partien  nach- 
weisbar sind,  während  bei  einfacher  Alkoholinjection 
nur  Nekrose  stattfindet.  Aehnliches  tritt  auch 
ein,  wenn  man  die  Thiere  mit  Chrom  vergiftet 
und  dann  die  Kectalunterbindnng  ausführt.  Die 
erwähnten  Befunde  sprechen  dafür,  dass  in  manchen 
Fällen  das  unbekannte  Agens,  welches  die  Nieren- 
entzündung hervorruft,  in  einer  Autoinfection  mit 
Darmbacterien  zu  suchen  ist;  speciell  ist  daran 
zu  denken,  dass  die  Nephritis  gravidarum  bei  der 
ja  gleichzeitig  Darm-  and  Ureterenstauung  statt- 
findet, hierher  zu  rechnen  ist. 

Hr.  Lubarsch  (Rostock)  hält  durch  die  Ver- 
suche des  Vortr.  noch  nicht  für  einwandsfrei  erwiesen, 
dass  durch  Resorption  von  Darmbacterien  eiterige 
Entzündungen  der  Niere  entstehen.  Denn  schon 
bei  der  localen  spontan  entstandenen  oder  experi- 
mentell erzeugten  Nekrose  der  Nieren  sieht  man 
Leukocytenansammlung  in  der  Peripherie  der  Herde. 
Die  Nephritis  gravidarum  stelle  ferner  nach  den 
Untersuchungen  von  Schmidt  und  Lubarsch 
keine  diffuse  Nierenerkrankuag  dar,  sondern  nur 
transitorische  kleine  entzündliche  Herde. 

Hr.  Posner:  Bis  zur  Eiterbildung  ist  in  seinen 
Versuchen  die  Zellinfiltration  in  den  Nieren  nicht 
vorgeschritten. 

6.  Hr.  Casper  (Berlin):  die  Behandlung 
der  Pyelitis  mit  Nierenbeckenausspülun- 
gen per  vias  naturales.  (Der  Vortrag  ist  aus- 
führlich im  Octoberheft  1895  dieser  Zeitschrift  er- 
schienen.) 


4.  Sitzung^  am  19,  September. 

Vorsitzender:  Hr.  Lenhartz  (Hamburg). 

1.  Hr.  Albu  (Berlin):  Ueber  die  Lehre 
von  den  Autointoxicationen  für  die  Patho- 
logie (Autoreferat). 

Alle  Vorgänge  im  Organismus  vollziehen  sich 
an  seinen  morphologischen  Elementarbestandtheilen, 
den  Zellen.  Das  Geschehen  selbst  aber  ist  ein 
chemischer  Process.  Leben  und  Kranksein  sind 
chemische  Processe.  Auch  die  Bacterien  werden 
Ursache  von  allgemeineren  Krankheitserscheinungen 
nur  durch  ihre  chemischen  Stoffwechselproduote. 
Es  ist  ein  Fortschritt  der  Neuzeit,  dass  eine  Reihe 
von  Erkrankungen,  die  man  früher  auf  äussere 
Ursachen  (Trauma,  rheumatische,  nervöse  Einflüsse 
u.  dgl.)  zurückführte,  als  Erkrankungen  des  Ge- 
sammtstoff wechseis  des  Organismus  erkannt  sind. 
Die  Ursache  des  abnormen  Ablaufs  des  Stoffwechsels 
liegt  darin,  dass  eine  überreichliche  Menge  nor- 
maler oder  überhaupt  abnormer  Producte  des 
Stoffwechsels  von  irgend  einer  Stelle  des  Orga- 
nismus aus  in  das  Blut  übergehen.  Die  Abnor- 
mität des  Eiweissstoffwechsels,  wie  wir  ihn  bei 
der  Nephritis  sehen,  ist  ein  Beispiel  dafür,  dass 
die  Ursache  der  Stoffwechselanomalie  in  einer 
Organerkrankung  zu  suchen  ist.  In  Analogie  dazu 
steht  das  Myxödem  bei  Schilddrüsen erkranknngen, 
des  Diabetes  bei  Pancreaserkrankung  u.  a.  Nicht 
nur  drüsige  Organe  können  der  Ausgangspunkt 
für  den  Uebergang  abnormer  Stoffwechselproduote 
ins  Blut  werden,  sondern  jedes  Organ  mit  seinem 
Se-  und  Excrete,  wenn  es  überreichlich  gebildet 
oder  mangelhaft  ausgeschieden  wird .  Diese  abnorm en 
Substanzen  sind  für  den  Körper  Gifte,  die  durch 
sie  hervorgerufenen  Processe  Intoxioationen.  So- 
wohl einzelne  Symptome  wie  das  Gesammtbild 
derselben  finden  zahlreiche  Analogien  und  Similia 
in  der  Pharmacologie  und  experimentellen  Patho- 
logie. In  der  Form  und  mit  den  Beweismitteln, 
mit  denen  Bouchard  die  Lehre  von  den  Auto- 
intoxicationen begründet  hat,  hat  sie  bisher  kein 
klinisches  Bürgerrecht  erwerben  können.  Die  Ur- 
sache liegt  in  dem  Mangel  einer  exaoten  Grund- 
lage. Diese  ist  vor  Allem  in  dem  directen  Nach- 
weis des  Krankheitsgiftes,  entweder  am  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  oder  im  Blut  resp.  in  den 
Se-  und  Excreten  des  Körpers  zu  erblicken.  Nur 
dadurch  kann  die  neue  Lehre,  die  bereits  vielfach 
missbräuchliche  Ausdehnung  erfahren  hat,  davor 
bewahrt  bleiben,  mehr  als  eine  kritiklose  Auf- 
frischung der  alten  Lehre  von  den  Dyskrasien  zu 
sein.  Heute  darf  die  abnorme  Blutmischung  nicht 
mehr  als  eine  gegebene,  nicht  weiter  zerlegbare 
Grösse  betrachtet  werden.  Vortr.  bespricht  nun 
einzeln  die  bisher  als  sichere  Autointoxicationen 
theils  wegen  der  chemischen,  theils  wegen  der 
klinischen  Beweisgründe  anzusprechenden  Erkran- 
kungen. Dieselben  umfassen  einen  grossen  Theil 
der  speciellen  Pathologie.  Von  besonders  grosser 
practischer  Wichtigkeit  sind  die  vom  Intestinal- 
tractus ausgehenden  Intoxioationen,  weil  dieselben 
in  dieser  Auffassung  eine  Handhabe  zu  einer  durch- 
aus rationellen  Therapie  bieten.  Die  nähere  Be- 
gründung der  im  Vortrag  gemachten  Ausführung 
wird  in  der  ausführlichen  Publication  erfolgen. 
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2.  Hr.  Fo88  (Potsdam):  üeber  die  innere 
Anwendung  der  isomeren  Kresole  resp.  des 
Enterols. 

Die  bisher  angewendeten  Kresolpr&parate, 
Ljsol,  Creolin,  Solatol  n.  s.  w.,  haben  einen  ganz 
unbekannten  Gehalt  an  isomeren  Kresolen.  Die 
physiologische  Chemie  bat  festgestellt,  dass  die  im 
Darm  als  Gegenprodact  der  Darmf&alidss  gebildeten 
isomeren  Kresole  in  einem  ann&hernd  procentaell 
festzustellenden  Yerhftltniss  zu  einander  vorkommen. 
Dieses  physiologische  Mischnngsrerbfiltniss  der  Kör- 
perkresole  hat  Yortr.  durch  Zahlen  fixirt  nnd  das 
Misehangsprodact  Enterol  genannt.  Dieses  ist  von 
ihm  aas  chemisch  reinen  Isomeren  nachgeahmt 
worden.  Das  Enterol  ist  in  einer  Verdünnung 
Yon  0,02  auf  100  ungiftig;  es  können  von  dieser 
Lösung  1 — 6  g  pro  die  genommen  werden.  Es 
wirkt  bei  Magen-Darmerkrankungen,  nach  dem  Ver- 
lauf der  klinischen  Erscheinungen  zu  urtheilen, 
stark  antiseptisch  auf  die  Fftulnissproducte  im  In- 
testinaltractns,  wenn  der  Darm  zuvor  gereinigt 
ist.  Ausserdem  soll  nebenher  täglich  ein  Laxans 
gegeben  werden.  Dss  Enterol  wirkt  auch  fäulniss- 
hemmend  auf  den  Harn;  es  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  desselben  auch  bei  einfachen  und 
acuten  Erkrankungen  im  Urogenitalapparat.  Reizung 
der  Nieren  wurde  nie  beobachtet.  Das  Enterol 
sollte  bei  allen  Infectionskrankheiten ,  auch  bei 
Diabetes  geprüft  werden,  da  Yortr.  günstige  Er- 
folge erzielt  hat.  Das  Enterol  ist  ein  sehr  übel- 
riechender, ätzender  Stofif.  Es  wird  deshalb  am 
sweckmässigsten  in  Pillen  und  Kapseln,  in  Ver- 
bindung mit  Abführmitteln,  gegeben. 

Hr.  Albu  (Berlin)  yermisst  einen  Beweis  für 
die  antiseptische  Wirkung  im  Darmcanal.  Die 
vom  Vortr.  dafür  angegebenen  klinischen  Erschei- 
nungen seien  nicht  eindeutig.  Wie  bei  fast  allen 
sog.  Darmdesinficientien  ist  die  eyent.  günstige 
Einwirkung  auf  die  gleichzeitige  Entleerung  des 
Darmes  von  dem  fäulnissfähigen  Darminhalt  zurück- 
zuführen. 

3.  Hr.  Loeb  (Aachen):  Ueber  Antisepsis 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Jodpräparate. 

Unter  den  antiseptischen  Jodpräparaten  kann 
man  sehr  scharf  eine  Theilung  machen:  1.  in 
solche,  welche  in  Berührung  mit  dem  Organismus 
Jod  abspalten,  2.  in  solche,  welche  unverändert 
den  Körper  verlassen.  Zu  der  ersteren  Gruppe  ge- 
hören das  Jodoform,  Jodol,  Enrophen,  Aristol  u.s.w.; 
zur  letzteren  das  von  Glaassen  und  Loeb  dar- 
gestellte Nosophen  =Tetrajodphenolph talein,  dessen 
Natronsalz  als  Antinosin  bezeichnet  wird.  Während 
beim  Jodoform  die  durch  Einwirkung  des  frei  wer- 
denden Jods  entstehenden  Jodalbuminate  die  Träger 
der  antiseptischen  Eigenschaft  sind,  kann  man  beim 
Nosophen  nur  in  dessen  Verbindung  mit  Eiweies 
die  wirksamen  Bestandtheile  suchen.  Jedenfalls 
sind  es  auch  hier  Jodeiweissverbin düngen,  welche 
den  Nährboden  für  die  Bacterien  unbrauchbar 
machen.  Beim  Jodoform  tritt  aber  intermediäres 
Jod  auf,  das  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Jodo- 
formintozicationen  ist.  Das  Freiwerden  des  Jods 
ist  ein  Nachtheil  des  Jodoforms,  während  man  es 
früher  gerade  als  Vorzug  der  Substanz  ansah.  Das 
Nosophen  ist  dagegen  wegen  der  festen  Jodver- 
bindung  vollständig  ungiftig.     Die  Eiweissverbin- 
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düngen  werden  im  Organismus  wieder  gespalten 
und  das  Nosophen  verlässt  schliesslich  in  seiner 
ursprünglichen  Gestalt  den  Organismus.  Das  Jodo- 
form wirkt  auf  der  Wunde  antiseptisch  durch 
seine  Zersetzung  und  die  Bildung  wasserlösliche 
Eiweissverbindungen.  Das  indifferente  Nosophen 
dagegen  wird  durch  die  alkalischen  Säfte  des 
Körpers  allmählich  in  das  Natronsalz  übergeführt 
und  gelangt  in  dieser  Form  zur  Wirksamkeit. 

4.  Hr.  Nourney  (Mettmann):  Tuberculin 
im  Lichte  der  Serumtherapie. 

Die  Wirkung  des  Behring 'sehen  Heilserums 
muss  wegen  der  geringen  Dosen,  die  zur  Anwen- 
dung gelangen,  keine  antitoxische  sein,  sondern 
eine  indirect  auf  die  Stellen  sich  erstreckende  wie 
beim  Tuberculin,  das  in  kleinsten,  seltenen  Dosen 
gebraucht,  sehr  heilsam  sei. 

Albu  iBerUm). 

Jahresversammlung 
der  British  Medical  Association. 

Discussion  über  die  Aetiologie,  Patho- 
logie und  Therapie  der  croupösen  I{neu- 
monie. 

Douglas  Powell  betonte  in  seinem  einlei- 
tenden Vortrag,  dass  für  die  Aetiologie  der  Er- 
krankung in  erster  Linie  der  Fraenkel*sche  Pneu- 
moeoccus  heranzuziehen  sei,  dass  dieser  aber  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  nnd  in  den  Secreten 
ganz  gesunder  Menschen  gefunden  werde  und  un- 
zweifelhaft auch  andere  Mikroorganismen  das  gleiche 
Krankheitsbild  hervorrufen  können.  Wenn  daher 
die  Pneumonie  als  eine  Infectionskrankheit  aufzu- 
fassen ist,  so  müssen  doch  zur  Entwicklung  dei^ 
selben  neben  diesem  specifischen  Agens  noch  an- 
dere Momente  einwirken.  In  erster  Linie  ist  man 
geneigt,  hierbei  auf  klimatische  Verhältnisse  zu 
recurriren;  die  kälteren  Zonen  liefern  aber  durch- 
aus kein  grösseres  Contingent  von  Erkrankungen 
als  die  wärmeren  Länder,  in  denen  der  plötzliche 
Temperatnrwechsel  augenscheinlich  die  Entstehung 
der  Pneumonien  begünstigt  Wahrscheinlich  wird 
durch  denselben  die  Widerstandsfähigkeit  des  Or- 
ganismas gegen  die  vorhandenen  Mikroorganismen 
herabgesetzt  und  ihnen  dadurch  Gelegenheit  gege- 
ben, ihre  verderbliche  Wirkung  zu  entfalten.  Auf 
gleiche  Weise  dürfte  sich  die  Entstehung  der 
echten  croupösen  Pneumonie  als  Gomplication  an- 
derer fieberhafter  Erkrankungen  erklären,  wenn 
sie  nach  dem  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm 
oder  darunter  sich  entwickeln.  Ausserdem  kom- 
men ätiologisch  eine  Reihe  anderer  Krankeiten  in 
Betracht,  so  sind  Tuberculöse  entschieden  für 
Pneumonien  prädisponirt,  und  in  gleicher  Weise 
hat  man  die  Lifluenza  zu  beurtheilen. 

Für  die  Behandlung  empfahl  der  Redner  in 
den  ersten  Tagen  milde  salinische  Mittel,  für  das 
Fieber  ein  exspectatives  Verfahren,  wenn  nicht 
übermässig  hohe  Temperaturen  auftreten,  die  ev. 
durch  kalte  Bäder,  Einpackungen  u.  s.  w.  zu  beein- 
flussen sind.  Gegen  die  Schmerzen  leisten  ge- 
wöhnlich feuchte  warme  Umschläge  die  besten 
Dienste  und  sind  den  Kranken  angenehmer  als 
die  Application  von  Eisbeuteln  oder  heissen  Um- 
schlägen; bei  gleichzeitiger  Bronchitis  ist  jeden- 
falls vor  dem  Eis  zu  warnen,  ausserdem  soll  es 
nach  den  Erfahrungen  des  Redners  bei  Hämoptoe 
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PnenmoDien  Teranlasst  haben  and  daher  nur  in 
einer  beschränkten  Zahl  dieser  Erkrankungen  spe- 
oiell  bei  Kindern  zu  empfehlen  sein.  Gewöhnlich 
kommt  man  zor  Bekämpfung  der  Schmerzen  mit 
Ableitungen  auf  die  Haut,  Blutegeln  oder  kleinen 
Morphiumdosen  aus.  Delirien  und  andauernde 
Schlaflosigkeit  indiciren  den  Gebrauch  des  Alko- 
hols, ausgesprochene  Cyanose  Inhalation  Ton  Sauer- 
stoff, die  zugleich  die  Herzschwäche  günstig  beein- 
flusst,  da  das  zum  linken  Ventrikel  kommende 
Blut  dann  0-reicher  ist.  Als  directe  Herztonica 
sollen  sich  Strjchnin  und  Coffein  am  besten  be- 
währt haben,  während  bei  acuter  Herzerweiterung 
mit  gleichzeitiger  Bronchitis  und  Hyperämie  der 
Lungen  Digitalis  am  Platz  ist.  Der  Aderlass 
kommt  nur  bei  ezoessiver  Stase  im  venösen  Kreis- 
lauf in  Frage  und  kann  meistens  durch  einige 
Blutegel  ersetzt  werden. 

Der  zweite  Redner,  Washbourn,  behandelte 
fast  ausschliesslich  die  bacteriologische  Seite  der 
Erkrankung  und  gab  nähere  Anweisung  zum  Auf- 
finden und  zur  Gultivirung  des  Pneumococcus,  der 
jede, echte  croupöse  Pneumonie  verursacht,  in  den 
letzten  Stadien  der  Erkrankung  aber  durch  später 
eingewanderte  Mikroorganismen  verdrängt  wird. 
Der  Umstand,  dass  sich  der  Fnenmococcus  auch 
bei  einer  Keihe  anderer  Erkrankungen  findet,  kann 
kein  Argument  gegen  den  ätiologischen  Zusammen- 
hang mit  der  Pneumonie  sein,  wie  ja  auch  der 
Tuberkelbacillus  die  verschiedensten  Erankheits- 
bilder  entsprechend  der  Looalisation  in  den  Ge- 
lenken, dem  G^im,  den  Lungen  und  dem  Peri- 
toneum auslöst.  Zur  Entstehung  der  Lungenent- 
zündung gehören  aber  noch  prädisponirende  Ur- 
sachen (anderweitige  Erkrankungen,  Erkältungen 
und  Ueberanstrengnngen ,  die  auch  die  Versuchs- 
thiere  gegen  bacterielle  Lifectionen  empfindlicher 
machen).  Die  Symptome  der  Pneumonie  werden 
durch  die  Toxine  verursacht,  das  mechanische 
Moment  ist  bei  ausgedehnter  Lungeninfiltration 
natürlich  nicht  zu  unterschätzen;  in  der  Haupt- 
sache ist  die  ungemeine  Beschleunigung  der  Re- 
spiration aber  auf  Rechnung  der  Gifte  zu  setzen, 
da  die  Zahl  der  Athemzüge  nach  der  Krisis  so- 
fort ftUt^  während  der  Zustand  der  Lungen  doch 
noch  unverändert  ist.  Ein  plötzliches  Absterben 
der  Coccen  tritt  zu  dieser  Zeit  nicht  ein,  so  dass 
der  Temperaturabfall  und  der  übrige  Symptom- 
complez  auf  die  Wirkung  eines  Antitoxins  bezogen 
werden  muss,  wie  auch  das  Serum  derartiger  Re- 
convalescenten  gegen  eine  Infection  mit  Pneumo- 
eoccen  schützt.  Das  Serum  künstlieh  immuni- 
sirter  Thiere  kann  andere  Thiere  gegen  eine  nach- 
folgende Impfung  schützen  und  das  erste  Stadium 
der  Erkrankung  heilen,  so  dass  auch  für  die  Se- 
rumtherapie dieser  Krankheit  weitere  Erfolge  zu 
erwarten  stehen.  Was  schliesslich  die  Nachkrank- 
heiten der  Pneumonie  betrifft,  so  steht  nach  den 
Arbeiten  anderer  Autoren  das  Vorkommen  von 
Nieren-  und  Leberaffectionen  fest,  so  dass  wohl 
eine  Reihe  chrooischer  Nephritiden  und  Leber- 
cirrhosen  (bei  nachweislich  nicht  vorhandenem  Al- 
coholmiesbrauch)  auf  früher  überstandene  Pneumo- 
nien zu  beziehen  sind. 

Den  hier  entwickelten  Ansichten  über  die 
Krisis  schloss  sich  Auld  an,  der  ausserdem  die 
Leukocytose  als  Effect  der  bacteriellen  Infectionen 


besonders  würdigte.  Je  schwerer  der  Fall  ist, 
desto  mehr  tritt  die  Anhäufung  von  Leukocyten 
neben  dem  fibrinösen  Exsudat  in  den  Vordergrund, 
durch  die  der  Körper  sich  gegen  die  Infection 
schützen  will.  Mit  dem  Abfall  der  Temperatur 
vermindert  sich  auch  die  Zahl  der  angehäuften  Leu- 
kocyten, wie  bei  lytisch  endenden  Erkrankungen 
am  deutlichsten  zu  ersehen  ist. 

Aus  der  weiteren  Discussion  dürften  noch 
eine  Reihe  therapeutischer  Empfehlungen  von  In- 
teresse sein.  Lees  redete  der  intensiven  Eisbe- 
handlung —  bei  Säuglingen  sollen  schon  oft  2 
Eisblasen  nöthig  sein  —  unter  sorgftltigster  Beob- 
achtung der  Patienten  das  Wort  und  meinte,  dass 
die  Misserfolge  dem  furchtsamen  Vorgehen  vieler 
Aerzte  zur  Last  fallen.  Balfour  trat  wie  S. 
Smith  für  die  Digitalisverwendung  bis  zur  Krisis 
ein,  die  den  Eintritt  derselben  beschleunigen  und 
antipyretisch  wirken  soll.  Die  Mengen  müssen 
aber  nicht  hoch  bemessen  werden,  da  sonst  zur 
Zeit  der  Kriais  gefahrdrohende  Erscheinungen  auf- 
treten können.  Daneben  giebt  er  Ghloral,  das 
wie  kein  anderes  Mittel  gldchzeitig  gegen  die 
Schlaflosigkeit  wirkt  und  Husten  und  Schmerzen 
lindert  Von  kalten  Bädern  und  Einpaokungen 
konnte  Bäumler  (Freiburg)  günstige  Erfolge  be- 
richten, wie  auch  Fox  well,  der  zur  Hebung  der 
Herzthätigkeit  das  Strychnin  empfahl.  AI  bull 
hat  von  den  Sauerstoffeinathmungen  keinen  Erfolg 
gesehen,  dagegen  grosse  Dosen  von  Liq.  Ferr. 
sesquichl.  nützlich  gefunden.  Goghill  meinte, 
dass  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  der 
Blutdruck  durch  Aconit  herunterzusetzen  sei, 
während  der  Krisis  sei  dann  ev.  zu  excitiren. 
Pope,  welcher  angeblich  Ansteckung  gesehen  hat 
und  die  Kranken  isoliren  will,  sah  gute  Wirkung 
des  Spiritus  aethereus  nitrosus. 

{Brit  Med.  Joum.  9,  Nov.) 

Eeunert  {Hamhurg), 

Acad^mie  de  Medecine  (Paris). 

(Sitzung  vom  21.  Januar  1896.) 

Herr  Labor  de  theilt  im  Namen  des  Herrn 
Sollier  die  Statistik  von  67  Fällen  von  Mor- 
phiumsucht mit,  die  mit  der  schnellen  Ent- 
ziehungsmethode   behandelt    worden   sind. 

Diese  57  Fälle  betreffen  24  Frauen  und 
33  Männer,  unter  letzteren  befioden  sich  15  Aerzte, 
1  Stud.  med.  und  1  Apotheker.  —  Die  Fre- 
quenz ist  am  häufigsten  bei  den  Frauen  zwischen 
25  und  50  Jahren,  beim  Manne  zwischen  30  und 
40  Jahren,  und  zwischen  40  und  50  Jahren  sinkt 
sie  um  die  Hälfte.  —  In  allen  Fällen  datirte  die 
zumeist  in  Folge  therapeutischer  Maassn ahmen  ent- 
standene Affection  seit  langer  Zeit.  Nur  bei  4 
Kranken  bestand  die  Intoxication  seit  weniger  als 

1  Jahr,  bei  18  seit  2  bis  5  Jahren,  bei  29  seit 
5 — 10  Jahren,  bei  4  seit  10 — 15  Jahren  und  bei 

2  seit  15 — 20  Jahren.  —  Was  die  zur  Anwendung 
gekommene  Dosis  Morphium  anlangt,  so  injicirten 
zur  Zeit,  wo  die  Behandlang  begann 

2  Kranke  weniger  als  0,10 

5  Kranke  brauchten     0,10—0,25 

23         -  -  0,25—0,50 

13        -  -  0,50—1,0 

2        -  -  1,0  —1,5 
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7  Kranke  branohten     1,5  — 2,0 

5        -  -        mehr  als  2,0  tftglicb. 

Zum  Morphioismas  hatten  sich  noöh  gesellt 
Alkoholismus  6  mal,  Gocalnismus  8  mal,  Aethersacht 
Imal,  Chloralsucht  2  mal.  Der  Morphio-CocäSnis- 
mas  ist  weder  weniger  heilbar  noch  schwerer  ab- 
zugewöhnen als  der  gewöhnliche  Morphinismus. 
Dagegen  bildet  der  Alkoholismus  eine  schwerere 
Complication. 

Von  diesen  57  Kranken  sind  38  (d.  h.  ^/j) 
seit  ihrer  Genesang  weiter  beobachtet  worden. 
Letztere   bestand 

seit  4  Jahren  bei     4  Individuen 
-3         -         -      9 

-  2  -    12 

-  1         -        -    13 

Es  sind  nur  6  Ruckfiälle  bekannt  geworden.  Nimmt 
man  an,  dass  die  19  nicht  wiedergesehenen  Kranken 
sfimmtlich  rückfällig  geworden  sind,  so  wurde  das 
30<yo  Recidive  ergeben. 


3  von  den  6  RückfUligen  kamen  zu  derselben 
Behandlang  zurück.  Die  der  schnellen  Sntziehangs- 
car  zugeschriebenen  Schmerzen  lassen  demnach  keine 
so  schreckliche  Erinnerong  zurück.  Ueberdies  hat 
die  Entziehung  in  den  57  Fällen  10  mal,  (d.  h.  in 
Ve  der  Fälle)  gar  keine  Schmerzen  yerursacht. 

Vortragender  glaubt  sich  schliesslich  nach 
den  Resol taten  seiner  Statistik  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  die  schnelle  Entziehungsmethode 
am  häufigsten  vor  Rückfällen  schützt;  allerdings 
ist  dabei  erforderlich,  dass  die  Kranken  wenigstens 
2  Monate  in  Behandlung  und  unter  Ueberwachung 
bleiben.  Ausserdem  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  diese  Methode  weder  eine  gesetzliche 
Intemirung  noch  irgend  eine  Maassnahme  von 
körperlichem  Zwang  erfordert  und  nicht  Todes&lle 
oder  heftige  Schmerzen,  wie  die  plötzliche  Ent- 
ziehungscur,  verursacht. 

(La  8wi.  nUd.  No.  ö  1896.)  R. 
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Nervenschwäche,  ihr  Wesen  und  Ihre  Behand- 
lung. Beitrag  aus  der  Praxis.  Von  Dr. 
Wiederhold  (Wilhelmshöhe). 

Die  Ernährungsstörungen,  die  im  Bereiche 
der  XJnterleibsorgane  durch  schlechte  Blutver- 
theilnng,  besonders  durch  nervöse  Stimm  ungs- 
und  damit  verbundene  Druckerscheinungen  auf 
das  Nervensystem  den  nachtheiligsten  Einfluss 
geltend  machen,  sind  so  häufige  und  tiefgehende, 
dass  W.  hier  den  Hebel  für  eine  entscheidende 
therapeutische  Einwirkung  angesetzt  sehen  will.  — 
Eine  bestehende  Varioocele  kann  in  manchen 
Fällen  eine  Reizung  der  sexuellen  Sphäre  ver- 
ursachen und  der  Ausgangspunkt  der  Neurasthenie 
sein.  Aber  nicht  nur  das  männliche  Geschlecht 
mit  Varicocele  neigt  zu  den  verschiedensten  ner- 
vösen Störungen,  auch  beim  Weibe  fand  W.  die- 
selben Verhältnisse  beim  Vorhandensein  der  sog. 
Ovarie.  Er  glaubt  daher,  dass  bei  der  Orarie 
des  Weibes  derselbe  pathologische  Vorgang  vor- 
liege, wie  bei  der  Varicocele  des  Mannes:  venöse 
Stauung  innerhalb  der  Gefässe  des  Ovarium  und 
seiner  Umgebung,  dadurch  Druckerscheinungen 
und  Emährangsstörangen  innerhalb  des  Nerven- 
systems. —  Ein  jedes  Individuum,  dem  ein  von 
Hause  aas  normal  widerstandsfähiges  Nervensystem 
mitgegeben  ist,  muss  erst  längere  Zeit  hindurch 
missbräuchlich  auf  dasselbe  losstürmen,  ehe  sich 
derartige  Zustände  einstellen,  die  als  functionelle 
Nervenschwäche  bezeichnet  wird.  Dem  jeweilig 
besonders  überangestrengten  Organ  wird  zunächst 
eine  erhöhte  LeistnngsflÜiigkeit  ermöglicht,  indem 
der  vasomotorische  Nervenapparat  selbstthätig  ein- 
greift und  das  betreffende  Organ  durch  verstärkte 
arterielle  Blutznfuhr  arbeite-  und  leistungsfähiger 
macht.  Hält  diese  erhöhte  Thätigkeit  nur  kurze 
Zeit  an  oder  wird  inzwischen  die  nöthige  Ruhe- 
zeit eingehalten,  so  hat  das  Organ  Zeit,  die 
vermehrten  Stoff wechselproducte,  mit  denen  es  in 


Folge  der  erhöhten  Thätigkeit  überladen  ist,  im 
venösen  Blut  abzuführen.  Wo  aber  diese  Zeit 
dem  Organ  nicht  gegönnt  ist,  da  tritt  dieser  Aus- 
gleich mangelhaft  ein.  —  Durch  die  Einwirkung 
des  Geiltosnervenapparates,  der  nicht  genügend  er- 
nährt ist,  wird  von  dem  überangestrengten  Organ 
aus  nun  auch  die  Centralstelle  ungünstig  beein- 
flnsst  und  das  neurasthenisch  schwache  Herz  ist 
die  Folge  davon.  Damit  ist  der  circulus  vitiosus 
geschlossen. 

Aus  diesen  Auseinandersetzungen  ergeben 
sich  für  die  Behandlung  gewisse  Fingerzeige. 
Im  Anfangsstadium  und  für  die  leichteren  Fälle 
sind  zu  empfehlen:  1)  Anwendung  von  kaltem 
Wasser,  entsprechend  dem  Reactionsvermögen 
des  betr.  Patienten  (rasche  Abwaschungen,  kurze 
Brausebäder,  Abreibungen,  laue  oder  warme 
Bäder  u.  s.  w.).  2)  Leichte  Muskelgymnastik 
in  Gestalt  von  einfachen  Freiübungen,  verbunden 
mit  regelmässigen  Athmungsübungen  vor  ge- 
öffnetem Fenster  und  3)  tägliche  Spaziergänge 
von  bestimmter  Dauer,  womöglich  in  aufsteigen- 
dem Terrain  mit  zeitweiligem  Stehenbleiben  unter 
tiefem  Ein-  und  Ausathmen.  — 

Die  Reizmittel  müssen  auf  jeden  Fall  ver- 
mieden werden.  Den  Tabak,  als  das  grösste 
Nervengift,  verbietet  W.  stets,  dagegen  erlaubt  er 
massige  Gaben  leichter  Alkoholica.  Die  Stuhl- 
entleerung muss  täglich  und  regelmässig  er- 
folgen. Durch  Trinken  eines  Glases  kalten,  event. 
mit  etwas  Kochsalzzusatz  versehenen  Wassers 
nüchtern,  durch  den  Genuss  von  saurer  Milch 
lässt  sich  oft  eine  regelmässige  tägliche  Ent- 
leerung erzielen. 

Für  die  vorgeschrittenen  Erkrankten 
und  schwereren  Fälle  ist  eine  Entfernung  aus  der 
bisherigen  Umgebung  erforderlich.  Die  Kranken 
müssen  heraus  aus  der  körperlichen  und  geistigen 
Atmosphäre,    in    der    sie    krank    geworden    sind. 

29  ♦ 
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NiemaDd  aus  der  Familie  soll  sie  begleiten,  gleich- 
gültig wohin  sie  sich  begeben.  Ueberall  findet 
man  dann  Erfolg,  sei  es  im  Gebirge,  an  der  See, 
im  Wildbad  oder  in  der  Wasserheilanstalt,  ja 
auch  in  den  sogen.  Natnrheilanstalten.  Nar  moss 
der  Kranke  in  der  Jagd  nach  Gesundheit  nicht 
über  das  Ziel  hinaasschiessen  nnd  des  Guten  zu 
viel  thun:  Das  erschöpfte  Nenrensjstem  braucht 
Ruhe,  keine  Sporen,  nnd  Langeweile  mit  Anmnth 
ertragen  ist  ein  treffliches  Curmittel.  —  Sind  lo- 
cale  Gebiete  des  Nervensystems  ergriffen,  so  sind 
dieselben  gesondert  zu  behandeln.  Hier  sind  in 
erster  Linie  die  Massage  nnd  die  verschiedenen 
Wasseroouren  am  Platze. 

(Wittbaden,  Verlag  wm  J.  F,  Sergwumn  1895,)  R, 

Ueber  die  ErnähruDg  Lungenkranker.    Von  Dr. 

J.  Gabrilowitsch,  Chefarzt  am  Sanatorium 

„HalUa«"  in  Finnland. 

Die  Sorge  für  eine  passende  und  reichliche 
Nahrungszufuhr  für  Lungenkranke  ist  Yollkommen 
berechtigt,  da  mit  der  Besserung  der  Gesammt- 
emährung  erfahrungsgem&ss  auch  die  Lungener- 
kranknng  selbst  einen  günstigen  Verlauf  nimmt; 
die  für  jeden  Patienten  passende  Nahrung  ist  na- 
türlich nur  auf  dem  Wege  strengsten  Individaa- 
lisirens  festzustellen. 

Die  bisher  für  die  Em&hmng  Lungenkranker 
maassgebenden  Gesichtspunkte  konnten  namentlich 
in  der  Privatprazis  nicht  zum  Ziele  führen,  da 
es  an  jeglichen  Anhaltspunkten  für  die  geübte 
Methode  mangelte;  die  einen  gaben  möglichst  fett- 
reiche, die  andern  möglichst  kohlehjdratreiche 
Nahrung,  und  es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen, 
dass  mit  beiden  Methoden  gewisse  Erfolge  erzielt 
wurden. 

Nach  den  von  G.  an  einer  Anzahl  Patienten 
angestellten  Versuchsreihen  ergab  es  sich,  dass  es 
nicht  Yon  Bedeutung  ist,  ob  man  dem  Patienten 
vorwiegend  Fett  oder  Kohlehydrate  reicht,  sondern 
dass  der  Lungenkranke  vor  allem  reichlich  er- 
nährt werden  muss.  Auch  dem  fiebernden  Pa- 
tienten darf  die  Eiweisszufohr  nicht  beschränkt 
werden,  da  auch  dann  solche  gut  vertragen  wird. 
Verf.  belegt  seine  Ansicht  durch  eine  Reihe  von 
Krankengeschichten,  die  er  durch  Curven  über 
die  Gewichtsverh&ltnisse  der  Kranken  illustrirt; 
bei  allen  konnte  G.  eine  deutliche  Gewichtszunahme 
constatiren. 

Auch  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lnn- 
generkrankungen  minderten  sich  bei  den  reichlich 
ernährten  Patienten  ganz  bedeutend. 

Das  von  dem  Verf.  in  dem  Sanatorium  Ha- 
iila eingeführte  Regime,  das  nach  ihm  bei  nor- 
maler Magen-  und  Darmfunction  sowie  bei  nor- 
maler Temperatur  und  Respiration  von  dem  Pa- 
tienten einzuhalten  ist,  ist  folgendes : 

77}  Morgens  (im  Bett): 

Hafertnmm,  warm     .     .     360,0 

dazu  I   ^'^* ^^'^ 

^^^°  \  Butter 15,0 

Die  Butter  wird  direct  in  den  Tumm  gethan, 
zu  welchem  man  nach  Geschmack  Salz  hinzu- 
thut.  Der  Tumm  ist  auf  Bouillon  oder  Milch 
präparirt. 

8  Uhr  Morgens  (nach  der  Abreibung): 
Frisch  gemolkene  Milch    850,0 


9  Uhr  Morgens,  I.  Frühstück: 

Thee,  Kaffee  oder  Gacao    220,0—440,0 

Zucker 26,0—  60,0 

Rahm 40,0-  80,0 


dazu 


Weizenbrot 
oder  Roggenbrot 
Butter  .... 
kalter  Aufschnitt 

Eier 

Käse     .... 


20,0—  60,0 

30,0—  60,0 

25,0 

20,0-  40,0 

....        1-2 

....  30,0 

10 Va  Morgens: 
Milch  (mit  oder  ohne  Cognac)    860,0 

12V,  ü*»'  Mittags,  n.  Frühstück: 

Fleisch  (warm)     ....  210,0 

Gemüse 160,0 

Grützen  oder  Mehlspeisen  125,0 

Roggenbrot 60,0 

Weizenbrot 20,0 

Butter 26,0 

dazu  {   Milch 860,0 

Cognac  oder  span.  Wein  .  60,0 

Thee 220,0 

Zucker 25,0 

Cltrone  1—2  Schalen 

8  Uhr  Mittags: 

Milch 350,0 

dazu  l   I^oggenbrot 30,0 

^^"^  ^   Weizenbrot 20,0 


( 


dazu 


( 


5V2  Uhr  Mittags,  Mittagbrot: 

Fleischbrühe 260,0 

Fleisch,  resp.  Fisch,  \  ii^aa 

resp.  Wüd,  Geflügel  /  *    '  ^^'" 

Gemüse 100,0 

Roggenbrot 30,0 

Weizenbrot 20,0 

Nachtisch 160,0 

Spanischer  Wöin  1  «^/^ 

resp.  Rothwein       J  '    '    '  ^"'" 

resp.  Bier 220,0 

Kaffee 86,0 

dazu  Zucker 10,0 

8  Uhr  Abends: 

MUch 350,0 

9  Uhr  Abends,  Abendbrot: 

Kalter  Aufschnitt      .    .    .  40,0 

Eier 1—2 

Käse 80,0 

Butter 25,0 

Roggenbrot 30,0 

Weizenbrot 20,0 

Hafergrütze 360,0 

resp.  Tüee 220.0 

Zucker 26,0 

10  Uhr  Abends  (im  Bett): 

Milch 350,0 

Den  schw&oheren  Kranken  werden  je  nach 
Verordnung  als  „Extraportionen*  bezeichnete  Spei- 
sen, wie  kaltes  Wild,  Geflügel,  Bouilloneztract  etc. 
etc.  gereicht,  und  Wein  und  Cognac  als  Medi- 
cament. 

{WwMr  med.  Wochm$eknft  1896  No.  46  «.  47.) 

Bock  (BerUm). 

Ueber   die  Wirkung   des  Strychnins  beim  Alko- 
hoUsmus.    Von  Dr.  Krontonski. 

K.  hat  die  Wirkung  des  Strjchnins  an  60 
Kranken  geprüft,  die  an  den  yerschiedenstsn  For- 
men des  Alkoholismus  litten.  Dabei  hat  er  ge- 
funden, dass  die  Wirkung  des  Strjchnins  keine 
andauernde  ist,  und  dass  das  Strjchnin  überhaupt 
nur  während  der  Anfälle  des  acuten  Alkoholismus 
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wirkt  Man  kann  das  Mittel  als  Ezcitans  des 
Nenrensystems  nnd  zam  Coupiren  eines  Anfalls 
von  Deiiriam  tremens  empfehlen;  doch  es  ist 
nicht,  wie  behauptet  worden,  ein  Specificam  gegen 
Alkoholismas.  Die  durch  Strjchnin  anscheinend 
geheilten  Potatoren  fallen  wieder  in  ihr  altes 
Laster  zurück,  sobald  sich  ihnen  nur  die  Gelegen- 
heit dazu  bietet. 

(WraUehj  Oet.  1S96,  durch  Lta  Nowr,  rem.  2196.) 

R. 

Die    syphilitiachen    Kopftchmerzeii.      Von    Prof. 
Fournier. 

In  einer  ungemein  übersichtlichen  Darstellung 
giebt  Fournier  eine  Bintheilnng  der  syphili- 
tischen Kopfschmerzen,  in  der  er  die  un- 
echten Formen,  d.  h.  diejenigen,  wo  nicht  eigent- 
lich der  Kopf,  sondern  die  Nerven  oder  die 
Knochen  der  Sitz  des  Schmerzes  sind,  den  echten 
Cephalalgien,  für  die  eine  anatomische  Basis  nicht 
zu  fmden  ist,  gegenüberstellt.  Die  zuerst  ge- 
nannten Formen  zerfallen  demnach  in  2  Unterab- 
theilungen : 

1.  Neuralgischer  Kopfschmerz  ent- 
sprechend dem  Verlauf  eines  Nerven,  dabei  Druck- 
punkte, besonders  an  der  Austrittsstelle.  Vorzüg- 
lich wird  der  oberste  Ast  des  Trigeminus  befallen, 
doch  kommen  auch  andere  LocalisatioDen  vor.  Die 
Affeotion  ist  am  häufigsten  in  der  secundären 
(6. — 8.  Monat),  selten  in  der  tertiären  Periode. 
Die  Unterscheidung  von  den  nicht  specifischen 
Neuralgien  wird  hauptsächlich  durch  die  abend- 
lichen und  nächtlichen  Exacerbationen  der  Schmer- 
zen und  den  Effect  der  Therapie  gegeben. 

2.  Die  durch  Knochenerkrankungen 
entstehenden  Schmerzen  kommen  zu  jeder 
Zeit  vor,  sind  in  der  tertiären  Periode  wegen  der 
starken  Difformitäten  der  Knochen  kaum  zu  ver- 
kennen, während  die  Diagnose  im  früheren  Sta^ 
dium  eine  sehr  genaue  Unterscheiduug  aller  auch 
der  behaarten  Theile  erheischt.  Man  hat  hier 
wieder  3  Unterabtheilungen  zu  unterscheiden: 

a)  Secundäre  Periostitiden,  kleine  cir- 
cumscripte  Erhebungen,  besonders  in  der  Regio 
frontalis,  parietalis  und  temporalis,  bei  deren  Pal- 
pation man  häufig  das  Gefühl  einer  gewissen 
Spannung  oder  Fluctuation  hat.  Dabei  besteht 
spontane  Schmerzhaftigkeit  und  als  Characteristi- 
cum  eine  enorme  Druckempfindlichkeit. 

b)  Secundäre  Periostosen  geben  die- 
selben Symptome,  fühlen  sich  aber  in  Folge  der 
hierbei  gleichzeitig  bestehenden  Knochenproiifera- 
tion  härter  an. 

c)  Secundäre  Knochenschmerzen  an 
ganz  bestimmten  Punkten,  ohne  dass  irgend  eine 
Abnormität  des  Knochens  nachweisbar  ist.  Auch 
hier  besteht  enorme  Druckempfindlichkeit,  so  dass 
die  Kranken  —  es  handelt  sich  häufiger  uro 
Frauen  als  Männer  —  bei  der  Berührung  der 
Stellen  laut  aufschreien. 

Diesen  Formen  gegenüber  stehen  die  wahren 
syphilitischen  Kopfschmerzen,  für  die  ein 
anatomisches  Substrat  nicht  bekannt  ist  und  welche 
sich  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  nicht  auf  ein- 
zelne  Punkte  localisirt  werden,  sondern  mehr  diffus 
sind  und  von  den  Kranken  „in  der  Tiefe  des  Kopfes*' 
gefühlt  werden. 


Auch  hier  sind  3  Unterabtheilungen  zu  unter- 
scheiden. 

a)  Secundärer  Kopfschmerz  entwickelt 
sich  3 — 6  Monate  nach  derinfection  vorzugsweise 
bei  Frauen.  Die  Art  des  Schmerzes  ist  ebtoso 
variabel  wie  seine  Intensität,  es  werden  die  ver- 
schiedensten Sensationen  vom  einfachen  Druckge- 
fühl bis  zu  entsetzlichen  Schmerzen,  „als  ob  fort- 
während mit  einem  Hammer  Schläge  im  Kopf 
ausgeführt  werden^,  geklagt,  ja  sie  können  so 
furchtbar  sein,  dass  die  Kranken  zu  jeder  Thätig- 
keit  unfähig  sind.  Daneben  kommen  häufig  Schwin- 
del, Sehstörungen,  Appetitlosigkeit  und  ungemeine 
Reizbarkeit  vor.  Die  Schmerzen  können  in  selte- 
neren Fällen  andauernd  bestehen,  meist  sind  sie 
aber  intermittirend  und  kehren  dann  gewöhnlich 
zu  denselben  Zeiten,  vorzüglich  in  den  Abend- 
stunden oder  zur  Nacht  wieder.  Für  die  Diagnose 
sind  andere  gleichzeitig  bestehende  Secundärer- 
scheinungen  von  der  grössten  V^ichtigkeit,  fehlen 
sie,  so  ist  sie  ev.  ex  juvantibus  zu  stellen.  Der 
Erfolg  der  specifischen  Behandlung,  in  erster  Linie 
durch  Quecksilber  ev.  unter  gleichzeitiger  Joddar- 
reichnng,  ist  oft  ein  ungemein  rascher. 

b)  Die  den  syphilitischen  Gehirner- 
krankungen vorhergehenden  Kopfschmer- 
zen, die  wichtigste  Form,  da  sie  zur  Einleitung 
der  richtigen  Therapie  vor  Eintritt  irreparabeler 
Zerstörungen  im  Gehirn  f&hren.  Auch  hier  ist 
der  Schmerz  ungemein  intensiv  von  der  oben  be- 
schriebenen Art  und  löst  durch  seine  Heftigkeit 
zuweilen  vorübergehende  Delirien  aus;  nächtliche 
Exacerbationen  sind  häufig,  aber  nicht  constant 
und  die  Dauer  ist  eine  sehr  lange.  Dabei  sind 
Recidive  sehr  häufig,  auch  nach  entsprechender 
Behandlung,  so  dass  die  Kranken  dauernder  Auf- 
sicht bedürfen.  Wird  die  gemischte  Behandlung 
nicht  rechtzeitig  und  intensiv  eingeleitet,  so  kann 
es  (nach  14  Tagen,  häufiger  nach  3 — 6  Wochen, 
zuweilen  nach  3 — 6  Monaten)  zu  den  Erscheinungen 
der  Gehirnsyphilis  kommen. 

c)  Die  parasyphilitischen  Kopfschmer- 
zen, d.  h.  diejenigen  Cephalalgien,  die  nicht  auf 
Syphilis  selbst  beruhen,  aber  unter  dem  Einfluss 
der  Erkrankung  entstanden  sind.  Hier  nehmen 
die  erste  Rolle  die  neurasthenischen  Kopfschmerzen 
ein  und  zwar  deshalb,  weil  ein  grosser  Theil 
früher  inficirter  Individuen  neurasthenisch  wird. 
Entscheidend  für  die  Diagnose  sind  die  geringe 
Intensität  und  die  lange  Dauer  der  Schmerzen, 
das  Fehlen  der  nächtlichen  Exacerbationen,  schliess- 
lich das  Miaslingen  einer  specifischen  Therapie. 

(Gazette  AfSdieale,  L— 22.  Juni  1S95.) 

Reunert  {Hamburg). 

Ueber  Mund-  und  Nasenathmung.  Referirender 
Vortrag,  gehalten  im  äztlichenVerein  zu  München. 
Von  Prof.  Dr.  Schech. 

Die  hohe  Bedeutung  der  Nase  als  Athmungs- 
organ  ist  erst  in  neuester  Zeit  genügend  gewür- 
digt worden.  Es  wird  nicht  nur  die  Einathmungs- 
iuft  während  ihres  Durchgangs  durch  die  Nase  be- 
trächtlich erwärmt,  mit  Wasser  imprägnirt,  son- 
dern auch  von  Staub  und  gröberen  Beimengungen, 
sowie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Mikro- 
organismen befreit. 

Die    Mundathmung    schafft    dementsprechend 
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eine  grössere  Disposition  zu  katarrhalischen  £]> 
krankangen  der  Rachen gebilde,  des  Kehlkopfes, 
der  Loftröhre  nnd  Bronchien. 

Es  erleiden  aber  durch  das  beständige  Offen- 
halten des  Mandes  nicht  nor  die  Weichtheile^ 
sondern  auch  die  Knochen  des  Gesichts  gewisse 
Yer&nderangen,  die  um  so  hochgradiger  ausfallen, 
je  jfinger  das  mandathmende  Indi^idunm  ist.  Die 
Gesichtszüge  bekommen  den  bekannten  schlaffen 
und  blöden  Ausdruck,  die  Kaumuskeln  werden  ge- 
dehnt und  atrophisch,  die  Herabzieher  des  Unter- 
kiefers hypertrophisch  und  ebenso  ein  Theil  der 
Gesiohtsmusculatur  abnorm  erschlafft,  der  andere 
dauernd  überanstrengt.  Die  ungleiche  Spannung 
der  Gesichtsmuskeln  hat  äusserst  heftige  Störungen 
der  Articulation  und  schwere  Sprachfehler,  so 
namentlich  das  orale  Stottern  zur  Folge  (Bldch). 

Bei  jugendlichen  Individuen,  auch  solchen 
ohne  rhachitische  Anlage,  kann  sich  durch  den 
Druck  der  gezerrten  Wangenweichtheile  einerseits 
und  das  Anprallen  des  Luftstromes  an  den  harten 
Gaumen  andererseits  eine  Wachsthumsanomalie 
des  letzteren  herausbilden ,  die  sich  in  einer 
stärkeren  spitzbogenartigen  Wölbung  documentirt 
und  die  secundär  lüssbildungen  an  der  Nase, 
Sohiefstand  der  Scheidewand  und  allgemeine 
Verengerung  der  Nasengänge  zur  Folge  haben 
kann. 

Die  Folgen  der  Mundathmung  machen  sich 
aber  auch  auffälliger  Weise  bemerkbar  am  Thorax, 
der  meist  zu  flach  und  zu  schmal  erscheint.  Dieses 
Verhalten  wird  jedoch  Terständlich,  wenn  man  be- 
denkt, dass  bei  der  Mundathmung  der  Graswechsel 
in  der  Lunge  geringer  ist,  weil  der  Inspirations- 
und Exspirationsdruck  kleiner  ausfällt  (Voltolini) 
und  die  eingeathmete  Luft  nicht  nur  weniger  voli- 
kommen,  sondern  auch  weniger  lange  yerwerthet 
wird  (Bloch),  als  das  bei  der  Nasenathmung  der 
FaU  ist. 

ünrahiger  Schlaf,  schreckhafte  Träume,  Alp- 
drücken, Symptome,  die  bei  Erwachsenen  und  Kin- 
dern übereinstimmend  gefunden  werden,  können 
bei  den  letzteren  und  bei  schwächlichen  Personen 
allgemeine  Schlaffheit  und  Anämie  erzeugen. 

In  vereinzelten  Fällen  bilden  sich  Verände- 
rungen der  Psyche  aus,  theils  in  gereizter,  leicht 
erregbarer,  weinerlicher  Stimmung  bestehend,  theils 
in  Apathie,  schläfrigem  Wesen  und  Widerwillen 
gegen  geistige  Beschäftigung.  Die  Abnahme  des 
Gedächtnisses  bis  zu  völliger  Amnesie,  die  Un- 
möglichkeit, die  Gedanken  auf  einen  Punkt  zu  con- 
centriren  und  die  hieraus  resaltirende  Unfähigkeit 
zu  geistiger  Arbeit  bei  Kindern  mit  Hyperplasie 
der  Rachenmandel  haben  Guye  zur  Aufstellung 
des  Krankheitsbildes  der  Aprosexie  Anlass  ge- 
geben. 

Zu  der  Entstehung  der  geistigen  Depression 
helfen  noch  wesentlich  die  die  Nasen  leiden  be- 
gleitenden Krankheiten  des  Ohres  mit  beitragen. 

Auch  einige  andere  schwere  Nervenleiden  hat 
man  mit  mehr  oder  weniger  Berechtigung  mit 
Nasenleiden  in  Zusammenhang  gebracht,  so  neben 
dem  Asthma  auch  die  Epilepsie,  den  Morbus  Base- 
dowii,  die  Chorea,  schliesslich  auch  die  Enuresis 
nocturna,  welche  in  zahlreichen  Fällen  nach  Be- 
seitigung der  Nasenstenose  ausblieb.  Für  die  Er- 
klärung   des    Zusammenhanges    von  Enuresis    mit 


Behinderung  der  Nasenathmung  dürfte  wohl  neben 
der  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  (Major) 
auch  auf  die  fast  ausnahmslos  zu  oonsintirende 
nervöse  Disposition  der  nasenleidenden  Sonder 
(Bloch)  das  nöthige  Gewicht  zu  legen  sein. 

(MüMk.  med.  Woehemehr.  t99S,  No.  9,) 

SiehU  (/Vw6wy  •.  Br.). 


Ueber  die  Wirkung  ▼eradiiedener  Chininderivate 
auf  Infusorien.    Von  Dr.  Grethe. 

Gr.  untersuchte  auf  Vorschlag  des  Herrn  Prof. 
Tapp  einer  die  Wirkung  der  Chininderivate  auf 
Infusorien,  speciell  auf  Paramaecium  oaudatum.  Er 
prüfte  L  die  Chininalkaloide:  Die  neutrale  Lösung 
des  salzsauren  oder  schwefelsauren  Chinins  von 
1  :  1000  bewirkte  sofort  starke  Lähmung  und 
Quellung  der  Thierchen;  innerhalb  8—4  Minuten 
hörte  jede  Bewegung  auf.  Die  Lösung  des  Chinins 
von  1  :  5000  macht  in  10  Minuten  die  Bewegung 
der  Paramaeoien  träge,  tödtet  sie  nach  25 — 80  Mi- 
nuten. Das  Cinchonidinum  sulfuricum  liess  schon 
nach  2  Minuten  eine  deutliche  Einwirkung  er- 
kennen, doch  hörte  die  Bewegung  erst  nach  12 
bis  18  Minuten  auf.  Das  Cinchoninum  muriaticum 
tödtete  in  neutraler  Lösung  von  1  :  1000  die  Para- 
maecien  erst  in  15 — 16  Minuten.  II.  Das  Chinolin 
und  seine  Derivate:  Das  Chinolin  als  weinsaures 
Salz  in  1  promilliger  Lösung  braucht  %  Stunde 
und  mehr,  um  alle  Thiere  im  Präparat  zu  tödten. 
Das  Lepidinum  hydrochlorioum  (;^Methylchinolin) 
zeigt  vielleicht  etwas  stärkere  Wirkung  mit  25  Mi- 
nuten Tödtungszeit.  Das  Chinaldinum  hydro- 
chlorioum (a-Methylchinolin)  bringt  in  1  pro- 
milliger Lösung  Paramaecien  erst  iniy^ — 2  Stunden 
zum  Absterben ;  das  Paramethozylepidin  von  1  pro- 
milliger Lösung  in  20  Minuten.  Das  Thallinum 
sulfuricum  von  gleicher  Concentration  benöthigt 
V/^  Stunden,  um  die  Infusorien  abzutödten.  Das 
Pyridin  endUch  zeigte  so  gut  wie  gar  keine  Wir- 
kung. III.  Das  Merochinen:  Die  Untersuchung 
des  Merochinen  selbst  und  des  salzsauren  Salzes 
seines  Aethyläthers  ergab  die  interessante  That- 
sache,  dass  sie  den  Paramaecien  gegenüber  so  gut 
wie  unwirksam  sind.  lY.  Das  7^-Phenylchinolin 
und  seine  Derivate:  Das  salzsaure  ^-PhenyichinoUn 
giebt  mit  dem  Tropfen  der  Jauche,  in  welchem 
sich  die  Paramaecien  befinden,  einen  Niederschlag. 
Bei  einer  Concentration  von  1 :  1000  sind  sofort 
nach  dem  Zusatz  sämmtliche  Thierchen  todt,  bei 
einer  5  mal  stärkeren  Verdünnung  zeigt  sich  nach 
2 — 8  Minuten  kein  Leben  mehr,  bei  1 :  10  000 
schon  in  8 — 4  Minuten,  bei  noch  stärkerer  Ver- 
dünnung der  Lösung  nimmt  die  Wirkung  wieder 
rasch  ab.  Das  salzsaure  ^-Phenylchinaldin  zeigt 
eine  noch  grössere  Giftigkeit  für  Paramaecien ;  die 
1  promillige  Lösung  tödtet  momentan,  höchstens 
ist  noch  kurze  Zeit  etwas  Flimmern  zu  erkennen; 
bei  Verwendung  einer  Lösung  von  1  :  5000  sehen 
wir  binnen  2 — 8  Minuten  alles  Leben  erloschen, 
bei  einer  solchen  von  1 :  10  000  in  8 — 4  Minuten, 
und  erst  bei  1  :  50  000  zeigt  sich  noch  nach  24 
Stunden  Bewegung.  —  Das  salzsaure  ^-Phenyl- 
p-Methozychinaldin  ist  ein  noch  giftigerer  Körper 
für  Infusorien  als  der  vorige.  Eine  Lösung  von 
1  :  1000  ist  momentan  tödtlich;  1 :  5000  in  8  Mi- 
nuten; 1:10  000  in  4  Minuten;  1:25  000  in 
15  Minuten;   1  :  50000  braucht  zur  Wirkung  etwa 
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3 — 4  StandeDy  und  erat  bei  einer  Yerdüniiang  von 
1  :  100  000  ist  nach  24  Standen  noch  ziemlich 
lebhafte  Beweglichkeit  der  Thierchen  vorhanden . 
—  Das  salssaare  /'•Phenyltetrahydrochinolin  giebt 
beim  Zosammenmiechen  einen  Niederschlag,  tödtet 
in  1  promilliger  Lösung  die  Infusorien  in  längstens 
3  Minaten ;  eine  Losong  1  :  5000  gebraucht  dazu 
8,  1 :  10  000  16  Minuten;  1  :  25  000  tödtet  noch 
nicht  in  24  Standen.  Sehr  auffallend  abeohwSr 
ohende  Folgen  hat  die  Einführung  der  Amido- 
gruppe  bei  2  von  Dr.  Besthorn  dargestellten 
Körpern,  dem  p-Amido-T'^Phenylchinaldin  und 
p- Acetamido-Phenylcbinaldin . 

Die  Wirkung  der  Ohininderiyate  auf  die  Para- 
maecien  geht  nach  Gr.,  wie  er  aus  den  Ergeb- 
nissen seiner  Experimente  schliesst,  zum  Theil  von 
dem  sogenannten  I.  Reste  (der  Chinolingruppe) 
aus,  der  an  ihr  in  ^-Stellung  hängende  sogenannte 
II.  Rest  vermag  dieselbe  unter  umständen  wesent- 
lich zu  erhöhen.  Ganz  losgelöst  und  in  ein 
Pyridinderivat  übergeführt,  ist  er  wirkungslos,  in 
der  noch  unbekannten  Form,  wie  er  sich  im 
Chinin  befmdet,  verstärkt  er  die  Wirkung  erheb- 
lich, zur  Phenylgrnppe  zusammengeschlossen  (als 
^-Phenylchinolin)  übertrifft  er  die  Wirkung  des 
Chinins  um  das  Vielfache. 

(Dettt»ehs9  Archiv  für  klinitche  Mediem.  Band  56.) 

H.  Ratin  {BerUn), 

Heilung  eines  Falles  von  Pseudolenkämie 
(Hodgin'sche  Krankheit)  durch  subcutane 
Arseninjection*    Von  M.  Katzen  stein. 

Bei  einem  87 jährigen  Patienten,  der  un- 
zweifelhaft an  Pseudolenkämie  litt,  —  die  Dia- 
gnose wurde  von  Herrn  Prof.  v.  Ziemssen  be- 
stätigt —  gelang  es  K.,  durch  grosse  Dosen  Arsen 
eine  dauernde  Heilung  zu  erreichen.  Die  medi- 
camentöse  Behandlung  dauerte  6  Monate,  nach 
dieser  Zeit  waren  alle  Erscheinungen  der  sonst  so 
selten  heilbaren  Krankheit  verachwunden,  und 
dieser  Zostand  dauerte  5  Monate  unverändert  an, 
ohne  dass  Patient  in  der  Zwischenzeit  Gegenstand 
ärztlicher  Behandlung  geworden  wäre.  Der  Arsenik 
wurde  subcutan  in  der  Form  der  Solutio  arseni- 
calis  Fowleri  gegeben,  und  alle  lojectionen  wurden 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  niemals  in  oder 
nahe  einer  Drüse  gemacht.  Die  Zahl  der  lojec- 
tionen betrag  circa  100.  Es  wurde  mit  0,1  be- 
gonnen und  die  Dosis  anfangs  jeden  3.  Tag  um 
0,05  erhöht,  bis  K.,  ganz  allmählich  aufwärts 
steigend,  zu  einer  ganzen  Pravaz'schen  Spritze 
(1,0)  1  Mai  täglich  gelangte  und  dabei  alle  zwei 
Wochen  eine  mehrtägige  Pause  eintreten  Hess. 
Da  die  Erscheinungen  je  grösser  die  Dosen,  desto 
rascher  schwanden,  entschloss  sich  K.,  2  mal 
täglich  0,6  und  dann  sogar  2  mal  täglich  (1,0) 
eine  ganze  Spritze  Solutio  arsenicalis  Fowleri  pur. 
zu  injiciren  und  diese  Injection  3  Wochen  lang 
fortzusetzen,  zu  welcher  Zeit  Patient  so  gut  wie 
genesen  war.  Alsdann  ging  K.  mit  Tages-  and 
Einzeldosen  allmählich  wieder  herab.  —  Während 
der  Behandlung  trat  ein  typischer  Herpes  zoster 
auf  und  auch  andere  Hautefflorescenzen  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  zeitweise.  Neben  der  Arsen- 
therapie liess  K.  wöchentlich  2  Bäder  mit  Kreuzna- 
cher Mutterlauge  und  ein  römisch -irisches  Bad 
nehmen.     Vor  10  Jahren  hatte  Patient  coDstitu- 


tionelle   Syphilis    durchgemacht,    welche  2   Jahre 
später  recidivirte. 

(Deutsehet  Arehiv  ßr  hlinitehe  Medicin^  Band  56.) 

H.  Botin  (BerKn), 

Zur  Methode  der  subcutanen  Anwendung  des  Arsens. 
Von  V.  Ziemssen. 

Die  überraschend  günstigen  Erfolge,  welche 
von  Z.  von  der  subcutanen  Arsenapplication  in 
dem  Falle  von  Katzenstein  bei  Pseudolenkämie 
und  bei  2  Fällen  von  Liehen  ruber  beobachtete, 
veranlasste  ihn.  Versuche  über  die  therapeutische 
Verwendung  derartiger  Injectionen  in  grösserem 
Maasse  anzustellen.  Der  officinelle  Liquor  Kalii  ar- 
senicosi  erscheint  von  Z.  als  im  Allgemeinen  un- 
geeignet für  die  subcutane  Application,  da  er 
theils  in  Folge  der  Daratellung  des  Präparats, 
theils  in  Folge  der  Anwesenheit  von  Schimmel- 
pilzen, welche  sich  sehr  rasch  in  der  Lösung  an- 
siedeln, bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  sehr  heftige 
Reizerscheinungen  weckt.  Durch  ünteretützung 
des  Herrn  Oberapothekera  Speth  ist  nun  ein 
Präparat  hergestellt,  welches  bei  subcutaner  An- 
wendung keine  oder  nur  geringe  Reizerscheinungen 
äussert  und  das  von  Z.  auf  Grund  zweijähriger 
Erfahrungen  empfehlen  kann.  Die  Darstellung 
desselben  ist  folgende:  1  g  Acidum  arsenicosum 
(am  besten  von  der  glasigen  Form)  wird  mit  5  ccm 
Normalnatronlauge  in  einem  Reagenzrohr  gekocht^ 
bis  vollständige  Lösung  erfolgt;  hierauf  wird  die 
Flüssigkeit  in  einen  Messkolben  gespült,  auf  100  g 
verdünnt  und  filtrirt.  Zum  Gebrauch  füllt  man 
den  Liquor  in  kleine  Gläschen  von  2  ccm,  welche, 
mit  Wattepfropfen  versehen,  im  Dampfstrora  ste- 
rilisirt  werden.  Von  dieser  einprocentigen  Solutio 
Natrii  arsenicosi  wird  mit  einer  Dosis  von  0,25 
anfangs  1  mal  täglich,  nach  einigen  Tagen  2  mal 
täglich  begonnen  und  allmählich  bis  auf  eine 
ganze  Spritze  2  mal  täglich,  also  auf  eine  Tages- 
dosis von  0,02  Natrium  arsenicosum  gestiegen. 
Selbst  grössere  Dosen  werden  ohne  Störungen, 
insbesondere  des  Appetits,  anstandslos  vertragen. 
—  Die  subcutane  Einverieibang  hat  nach  von  Z. 
eine  ungleich  bedeutendere  Wirkung,  als  die  Ein- 
verleibung per  OS,  hauptsächlich  deshalb,  weil  man 
die  grossen  Dosen,  auf  welche  es  bei  schweren 
Fällen  von  Liehen  ruber,  Hautsklerem  und  anderen 
Hantki'ankheiten,  dann  bei  Pseadoleukämie  u.  a. 
allein  ankommt,  nur  auf  diesem  Wege  längere 
Zeit  anwenden   kann. 

{Deuttchet  Archiv  für  klinitcke  Mediein.  Band  56.) 

ff,  Botin  {Berlin). 

Ueber  die  Wirkung  des  Apocynum  cannabinum 
bei  Erkrankungen  des  Herzens.  Von  W. 
Klopotowitsch. 

K.  wandte  das  Extractum  fluid.  Apocyni 
cannabini  bei  verschiedenen  Herzkrankheiten  an 
und  fand,  dass  dasselbe  ein  gutes  Tonicum  für 
den  Herzmuskel  darstellt.  Nach  einer  Gabe  von 
10  —  15  Tropfen  wird  der  Pals  langsamer  und 
voller  und  eine  starke  Diurese  stellt  sich  ein. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  werden  nicht  be- 
obachtet. Wegen  des  raschen  Eintritts  seiner 
Wirkung  soll  das  Apocynum  sich  ganz  besonders 
als  Ersatzmittel  der  Digitalis  eignen. 

(Wqfenno-Afedcintky  Shumal  1895,)  R, 


230 


rrherapmtlMb« 
L  Monatahcft«. 


Ueber  die  voraussichtliche  Bedeutung  der  Ka- 
thodenstrahlen fflr  die  innere  Medicin  Ton 
Prof.  H.  Leo  in  Bonn. 

Die  Anzahl  der  Abnormitäten,  deren  Erken- 
nung im  Innern  des  Körpers  mit  Hülfe  der 
Röntgen 'sehen  Strahlen  in  Frage  kommen  könn* 
ten,  ist  an  und  for  sich  nur  gering,  da  nar  spe- 
cifisch  schwere  Körper  für  die  Ejithodenstrahlen 
andarchdringlich  scheinen. 

Es  liegt  non  der  Gedanke  nahe,  die  Strahlen- 
quelle nicht  aussen,  sondern  in  die  Körperhöhlen, 
den  Magen,  die  Blase,  den  Mastdarm,  die  Vagina 
zu  appliciren,  weil  dann  die  Strahlen  nur  einen 
Theil  der  Rnmpfdicke  zu  passiren  hätten  und 
auch  die  störenden  Schatten  des  Knochengerüstes 
wegfallen  würden. 

Bei  dem  jetzt  üblichen  Instrumentarium  je- 
doch kann  wegen  der  bei  der  Länge  der  erforder- 
lichen Expositionsdauer  in  den  Hittorf  fischen 
Röhren  producirten  Hitze  einerseits,  welche  darch 
circulirendes  Wasser  nicht  hinlänglich  eliminirt 
werden  kann  und  bei  der  Lebensgelährlichkeit  der 
stark  gespannten  Inductionssiröme  bei  Undich- 
tigkeiten in  der  Isolirung  der  Leitungen  andrer- 
seits Ton  einer  practischen  Anwendung  Yorderhand 
nicht  gut  die  Rede  sein. 

Wenn  wir  auf  diese  Weise  erwarten  könnten, 
Fremdkörper  und  vor  Allem,  was  von  höchster 
Wichtigkeit  wäre,  Gallensteine  in  der  Gallenblase 
zu  erkennen,  so  haben  die  von  Prof.  Kaiser  auf 
Veranlassang  von  Prof.  Schnitze  angestellten 
Versuche  überdies  bedauerlicher  Weise  ergeben, 
dass  Gailenstebe  fast  ebenso  durchlässig  für  die 
Kathodenstrahlen  sind,  wie  das  umliegende  Ge- 
webe. 

Hingegen  wäre  es  wohl  möglich,  durch  Ver- 
mittelung  der  neuen  Strahlen  Verkalkungen  der 
Gefässe  zu  erkennen,  zumal  ihre  Feststellung  auch 
an  den  Extremitäten  möglich  wäre.  Von  practi- 
scher  Bedeutung  würde  dieser  Nachweis  allerdings 
nur  dann  sein,  wenn  er  bei  in  der  Tiefe  gelege- 
nen Gefässen,  speciell  Aneurysmen,  die  der  Pal- 
pation nicht  zugänglich  sind,  ermöglicht  werden 
könnte. 

Kein  Bedürfniss  nach  einer  anderweitigen  dia- 
gnostischen Methode  liegt  für  die  Erkennung  der 
Harnsteine  in  der  Blase  vor,  ein  desto  grösseres 
hingegen  für  die  Feststellung  solcher  in  der 
Niere,  im  Nierenbecken  und  in  den  Harnleitern. 
Hier  können  spätere  Vervollkommnungen  der 
Technik  allerdings  bedeutende  Triumphe  erzielen, 
denn  die  Undurchdringlichkeit  der  Harnsteine 
für  die  Röntgen 'sehen  Strahlen  kann  als  fest- 
stehend angesehen  werden.  Dass  die  dem  Knochen 
in  chemischer  Beziehung  nahestehenden  Steine  aus 
phosphorsauren,  resp.  Oxalsäuren  alkalischen  Erden 
undurchdringlich  sein  würden,  war  a  priori  anzu- 
nehmen, Versuche  von  Prof.  Kaiser  haben  aber 
mit  Sicherheit  ergeben,  dass  alle  speciell  aach 
die  aus  freier  Harnsäure  und  die  aus  Cjstin  be- 
stehenden Harnsteine  für  die  Kathodenstrahlen  un- 
durchlässig sind. 

iB0rUner  kUn.  Wo€hen$ohr,  189S,  No  8.) 

£schle  (I)retburg  t.  Br.) 


1.  Ueber    die    densimetrische    Bestimmung    des 

Traubenzackers  im  Harn.  Von  Dr.  T  h.  L  o  h  n  - 
stein  (Berlin).  (Püaeger's  Archiv  für  d.  ges. 
Physiologie  1896,  Bd.  62,  p.  82—110.) 

a.   Ueber  densimetrische  Zackerbestimmung.    Von 

Dr.  Th.  Lohnstein  (Berlin).  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1896  No.  6,  p.  120—123.)  (Aato- 
referat.) 

Roberts  hat  bekanntlich  den  Gedanken  ge- 
habt, den  Zackergehalt  des  Urins  durch  Bestim- 
mung seines  specifischen  Gewichts  vor  und  nach 
der  Gehrung  in  der  Weise  zu  ermitteln,  dass  mau 
die  Differenz  der  beiden  specifischen  Gewichte  mit 
einem  Factor  multiplicirt.  Die  Brauchbarkeit  dieser 
Methode  hängt  von  zwei  Umständen  ab:  1.  Inwie- 
weit ist  die  Annahme  von  Roberts,  der  den 
Factor  ohne  weiteres  als  constant  betrachtete  ond 
ihn  empirisch  bestimmte,    theoretisch   berechtigt? 

2.  Lässt  sich  die  Methode  practisoh  so  gestalten, 
dass  sie  bequem  und  doch  genau  ist? 

Der  Beantwortung  dieser  Fragen  sind  die  vor- 
stehenden beiden  Arbeiten  gewidmet.  Zur  Ent- 
scheidung der  ersten  Frage  hat  Verf.  die  specifischen 
Gewichte  von  Traubenzuckerlösungen  verschiedenen, 
genau  bekannten  Gehalts  bestimmt  und  daraus 
einen  mathematischen  Ausdruck  hergeleitet,  der 
sie  als  Function  des  Prooentgehalts  darstellt.  Aus 
dieser  Formel  in  Verbindung  mit  der  entsprechen- 
den Formel  für  die  specifischen  Gewichte  der 
Alkoholgemische,  sowie  unter  Berücksichtigung  der 
bei  der  Traubenznckergährung  gebildeten  Neben- 
prodacte  (Glycerin,  Bernsteinsäure)  schliesst  er, 
dass  der  Roberts 'sehe  Multiplicator  zwar  keine 
Constante  im  strengen  Sinne  des  Wortes  ist,  in- 
dessen verhältnissmässig  so  wenig  variirt,  dass  er 
für  die  meisten  Fälle  der  Praxis  als  constant  be- 
trachtet werden  kann.  Die  Momente,  von  denen 
der  Roberts 'sehe  Factor  abhängig  ist,  sind  der 
Zackerprocentgehalt,  die  Temperatur  und  das 
specifische  Gewicht  des  entzuckert  gedachten  Harns. 
Für  Bolche  Fälle,  in  denen  es  auf  genaueste  Be- 
rechnung ankommt,  hat  Verf.  eine  Formel  aufge- 
stellt, die  den  Factor  für  jeden  einzelnen  Fall 
leicht  zu  berechnen  gestattet  (vgl.  unten). 

Was  den  zweiten  Ponkt  anlangt,  so  war  die 
Methode  bisher  aus  folgenden  Gründen  unprae tisch. 
Bei  der  zweiten  specifischen  Gewichtsbestimmung 
wurde  von  der  Hefe  abfiltrirt;  dies  dauert  bei 
ausreichendem  Hefezusatz  relativ  lange  und  stellt 
femer,  da  die  Hefe  kein  fester  Körper  ist,  für  das 
zweite  specifische  Gewicht  eine  gar  nicht  in  Rech- 
nung ZQ  bringende  Fehlerquelle  dar.  Die  epeci- 
fischen  Gewichtsbestimmungen  müssen,  damit  die 
Methode  genau  sei,  eine  Decimalstelle  mehr  als 
die  gebräuchlichen  (in  ihrer  letzten  Stelle  übrigens 
sehr  fehlerhaften)  Urometer  berücksichtigen;  da 
Skalenaräometer,  welche  fehlerfrei  die  vierte 
Decimalstelle  nach  dem  Komma  anzeigen,  wegen 
des  unvermeidlichen  GapiUaritätsfehlers ,  in  den 
üblichen  Dimensionen  gar  nicht  herzustellen  sind, 
so  war  man  deshalb  auf  die  umständliche  Pykno- 
meterbestimmung  angewiesen,  welche  den  Besitz 
einer  chemischen  Waage  voraussetzt,  und  daher 
wurde  die  Methode  bisher  fast  nur  in  physiologi- 
schen Instituten  und  klinischen  Laboratorien  geübt. 
Die  letztere  Schwierigkeit  hat  Verf.  überwunden 
durch     die    Gonstruction    seines    Gewichtsuro- 
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meiere^),  'welches,  auf  eiDem  neaen  Princip  be- 
rohend,  den  Gapülarit&tsfehJer  yöUig  vermeidet 
and  die  specifischen  Gewichte  bis  zur  vierten 
Decimale  nach  dem  Komma  (inolasive)  za  ermit- 
teln gestattet.  (Ueber  Theorie,  Constraction  nnd 
Anwendung  dieees  Instraments  vgl.  Allg.  med. 
Centralztg.  1894,  No.  81;  Therap.  Monatshefte 
1894,  Aognst,  Pfläger's  Archiv  f.  d.  ges.  Physio- 
logie 1895,  No.  59  p.  479.)  Eine  Bestimmung  mit 
diesem  Apparat  dauert  2  bis  5  Minuten.  —  Den 
erst  erw&hnten  von  der  Filtration  herrührenden 
üebelstand  umgeht  Verf.  dadurch,  dass  er  die  beiden 
specifischen  Gewichtsbestimm uogen  an  Harnhefe- 
Suspensionen  ausführt.  Das  Verfahren  gestaltet 
sich  demnach  folgendermaassen :  60  ccm  des  zu 
untersuchenden  Urins  werden  in  einen  graduirten 
100  ccm  haltenden  Messcylinder  gefüllt  nnd  soviel 
Hefe  hinzugegeben,  dass  das  Niveau  um  B — 6  ccm 
Bteigt.  Das  neue  Niveau  vrird  notirt.  (Bequemer 
ist  es,  um  das  Haften  der  z&hen  Hefe  an  der  Wand 
des  Cylinders  zu  verhindern,  vorher  ein  Stück 
Presshefe  mit  etwa  dem  gleichen  Volumen  Wasser 
zu  einem  Brei  verrühren  und  von  diesem  die  dop- 
pelte der  eben  angegebenen  Menge  dem  Urin  hin- 
zuzugeben.) Der  Urin  mit  der  Hefe  wird  nun  zu 
einer  gleichmässigen  Suspension  verrührt.  Von 
dieser  wird  das  specifische  Gewicht  bestimmt. 
Hierauf  wird  die  Flüssigkeit  in  einen  Kolben  ge- 
gossen, der,  um  das  Trocknen  zu  ersparen,  vorher 
mit  der  Humhefemischung  gespült  wird.  Der  Kol- 
ben wird  mit  einem  Wattepfropf  geschlossen,  und 
zum  schnellen  Ingangsetzen  der  G&hrung  in  ein 
Gef&ss  mit  Wasser  von  30 — 40^  gesetzt.  Nach- 
dem die  G&hrung  in  Gang  gekommen,  wird  der 
Kolben  wieder  herausgenommen  und  an  einen  nicht 
zu  kühlen  Ort  gesetzt.  Nach  Ablauf  der  G&hning, 
der  sich  durch  die  Bildung  eines  dichten  Boden- 
satzes kundgiebt,  wird  durch  Schütteln  wieder  eine 
homogene  Suspension  erzeugt,  dieselbe  in  den  zur 
Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  dienenden 
Oylinder  gegossen  und  nun  neuerdings  das  speci- 
fische  Gewicht  bestimmt.  Der  Einfluss  der  Hefe- 
senkuDg  auf  die  Bestimmung  wird  dadurch  auf 
ein  Minimum  reducirt,  dass  sie  in  einem  Cylinder 
ausgeführt  wird,  der  nur  3 — ^5  mm  weiter  ist  als 
die  grösste  Weite  des  Urometers,  wodurch  die 
Senkung  der  Hefe  äusserst  verlangsamt  wird,  der 
femer  eine  solche  Höhe  hat,  dass  der  tiefste 
Punkt  des  Schwimmers  nur  wenige  Millimeter 
über  seinem  Boden  schwebt;  ein  passender  Cy- 
linder wird  den  Urometern  beigegeben. 

Die  Berechnung  des  Zuckergehalts  hieraus 
wird  in  folgender  Weise  vorgenommen: 

Es  seien  Sj  und  s^  die  beiden  specifischen 
Gewichte,  Vj  das  Harnvolumen,  v^  das  Volumen 
der  durch  den  Hefezusatz  entstehenden  Suspension, 
p'  das  in  100  ccm  der  Suspension  enthaltene 
Zuckerqnantum,  p  die  entsprechende  Grösse  für 
den  ursprünglichen  Harn.  Alsdann  gelten  folgende 
Beziehungen : 

L  p'  =  (6i  — S5)f;  p  =  ^? p'=  ^? f (ßj  —  82). 

Der  Erläuterung  bedarf  hierin  nur  noch  der 
Factor  f. 


*)  Das  Urometer  wird  von  L.  Reimann,  Berlin 
SO,  Schmidstr.  32,  zum  Pr.  von  6  M.  50  Pf.  geliefert. 

TlkM.  96. 


Für  ihn  genügt  meistens  die  Annahme 
des  Constanten  Werthes  284.  Will  man  ge- 
nauer rechnen,  so  bedient  man  sich  der  in  der 
ersten  obenstehenden  Arbeit  vom  Verf.  ausführlich 
begründeten  Formel: 

n.  f  =234- Vt  Cp'  —  B) + V*  (t -  20) + 487  (s'  - 1,02). 
t  ist  die  Temperatur,  s'  das  specifische  Ge- 
wicht der  ohne  sonstige  Veränderung  entzuckert 
gedachten  Harnhefe- Suspension;  e'  braucht  nur 
annähernd  bekannt  zu  sein  und  wird  hinlänglich 
genau  durch  die  Gleichung  s'  =  Sj  4-  Y^  (sj  —  s,) 
gegeben.  Aus  der  Formel  für  f  folgt,  dass  wenn 
p  von  0  bis  10,  t  von  15»  bis  25»,  s'  von  1,01  bis 
1,03  variirt,  f  von  222  bis  244  variirt. 

Zar  genauesten  Berechnung  ermittle  man  also 
nach  I  einen  vorläufigen  Werth  von  p'  (unter  Be- 
nutzung des  Werthes  f  =234),  damit  nach  II  den 
genaueren  Werth  von  f  und  hiermit  wieder  nach 
I  den  endgültigen  Werth  von  p.  Ist  die  Tempe- 
ratur der  beiden  Hamhefe- Suspensionen  nicht,  wie 
bisher  vorausgesetzt  wurde,  die  gleiche  (9=  t),  son- 
dern verschieden  (t^  resp.  t,),  so  kann  man  der 
Temperaturverschiedenheit  Rechnung  tragen,  indem 
man  zu  81 —Sj  0,0002  (t^—t,)  oder  0,0003  (t^—tj 
addirt,  je  nachdem  t,  zwischen  15^  und  20^  oder 
zwischen  20  ^  und  25  ^^  liegt.  Für  t  ist  in  obiger 
Formel  für  f  alsdann  tg  zu  substituiren.  Bei  der 
practischen  Ausführung  gestaltet  sich  die  Rech- 
nung einfacher,  als  es  nach  den  vorstehenden  Vor- 
schriften den  Anschein  hat.  Es  geht  dies  aus  dem 
Zahlenbeispiel  hervor,  -welches  Verfasser  zur  Er- 
läuterung hinzufugt. 

Volumen  des  ursprünglichen  Urins      60  ccm 
Durch  Hefezusatz  steigend  auf  64     - 

81  =  1,0337    tt  =  18,3;  8,  =  1,0196  t,  =  18,8 
8,  —  Sa  =  0,014 1 ;  0,0002  (tj  —  t,)  =  0,0001, 
p'  (erste  Näherung)  =  234  X  0,0140  =  3,28  0/0 
8'  =  82  +  Ve  (81  -  6,)  =  1,022. 
Verbesserter  Werth  von  f:  234—0,1  —  0,9  +  1=234 
p'  (endgültiger  Werth)  =  3,28%» 
p  (Procentgehalt  des  hefefreien  Urins)  = 

p'^^=  3,28. 1^  =  3,50  0/0. 

Verfasser  hat  die  Methode  dadurch  geprüft, 
dass  er  sich  durch  Versetzen  zuckerfreier  Urine 
mit  abgewogenen  Mengen  chemisch  reiner  Glykose 
Urine  genau  bekannten  Zuckergehalts  herstellte. 
Es  ergab  sich  vollständige  Uebereinstimmung  nicht 
nur  für  Urine  mit  0,5  ^o  überschreitendem  Zucker- 
gehalt, für  welche  schon  die  früheren  die  densi- 
metrische  Methode  in  älterer  Ausführung  benutzen- 
den Forscher  dies  gefunden  hatten,  sondern  auch 
für  Urine,  deren  Zuckergehalt  kleiner  als  0,5  ^/q 
war.  Verf.  ging  bis  0,1  %  abwärts.  Verf.  fand 
femer,  dass  bei  Innehaltung  obiger  Vorschriften 
die  Gährung  binnen  6  Stunden  meist  so  gat  wie 
vollendet  ist,  sodass  es  nicht  nöthig  ist  den  Kolben 
24 — 48  Stunden,  wie  manche  Autoren  angeben, 
stehen  zu  lassen.  Die  Methode  ist  somit  der  Titra- 
tion sowie  der  Polarisation  an  Genauigkeit  bedeu- 
tend überlegen,  und  da  sie  nur  einen  relativ  billigen 
Apparat  (das  oben  erwähnte  Gewichtsurometer) 
erfordert  und  in  der  vom  Verf.  gegebenen  Verein- 
fachung leicht  auszuführen  ist,  so  stellt  sie  ein 
für  den  practischen  Arzt  recht  geeignetes  Ver- 
fahren zur  Ermittelung  des  Zuckergehalts  dar. 
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(Prof.  Dr.  Krön  lein 's  chir.  Klinik  in  Zürich.) 

Beitrag  zur  Casaistlk  und  Klinik  penetrirender 
Schusswunden,  insbesondere  über  das  Schick- 
sal eingeheilter  Projectile.  YonO.Altermatt. 

A.  theilt  5  Fälle  von  Kopf-  (Hirnschössen), 
6  Fälle  Ton  Brost-  und  3  Fälle  von  Baachschüsseo 
mit  und  gelangt  an  der  Hand  dieser  Fälle  zu  dem 
Schluss,  dass  in  den  stecken  gebliebenen  ProjectUen 
keine  imminente  Gefahr  fär  das  Leben  des  Ver- 
wundeten bestehe.  Es  ist  diese  Thatsache  durch 
experimentelle  und  bacteriologische  Forschung 
ebenfalls  genügend  erhärtet.  In  letzterer  Zeit 
wurden  durch  Ha  hart  in  dieser  Richtung  hin 
bacteriologische  Untersuchungen  angestellt  über 
den  Keimgehalt  der  Schusskanäle  und  dadurch 
constatirt,  dass  letztere,  wenn  man  mit  nicht  ver- 
rosteten Mantelgewehren  gegen  Gelatinebüchsen 
schoss,  stets  keimfrei  blieben. 

Wurde  hingegen  yor  dem  Eindringen  in  die 
Gelatine  vom  Geschoss  ein  inficirter  Gegenstand, 
z.  B.  in  Bouilioncultur  getränkter  Stoff,  passirt,  so 
war  der  Schusskanal  inficirt;  die  Erwärmung  des 
Geschosses  genügt  nicht  zur  Unschädlichmachung 
der  auf  dem  Wege   angetroffenen  Bacterien. 

Es  können  also  die  Projectile,  die  für  ge- 
wöhnlich als  aseptisch  zu  betrachten  sind,  selbst 
in  functionswichtige  Organe,  wie  Gehirn,  Lunge 
etc.  einheilen. 

Es  muss  daher  als  ein  chirurgischer  Missgriff 
bezeichnet  werden,  denselben  in  engen  Schuss- 
canälen  mit  Sonden,  Kornzangen  u.  dgl.  nachzu- 
spüren; es  sei  denn,  dass  anderweitige  Compli- 
cationen,  wie  gefahrdrohende  Blutungen  und  Eiterung, 
unerträgliche  Schmerzen,  tetanische  Zufälle  u.  s.  w. 
die  Entfernung  des  Geschosses  gebieterisch  fordern. 

{Inaugural-Disieriatiorij  Zürich.)    E.  Kirchhoff  (Berlin). 

Bemerkungen  zur  Therapie  des  Ulcus  molle.  Von 
Prof.  A.  Neisser  (Breslau). 

Neisser  redet  zunächst  der  auch  Ton  anderer 
Seite  (von  Her  ff)  empfohlenen  Aetzung  mit  reiner 
Carbolsäure  bei  Ulcus  molle  das  Wort.  Diese 
Therapie  ist  in  seiner  Klinik  mit  sehr  gutem  Er- 
folge seit  sieben  Jahren  üblich,  wobei  man  besonders 
die  unterminirten  Ränder  des  Ulcus  ins  Auge 
fassen  muss.  Diese  Aetzung  mit  reiner  Carbol- 
säure ist  absolut  schmerzlos  und  hat  den  Vorzug, 


dass  man  sehr  Tiel  sicherer  mit  der  flüssigen 
Säure  in  alle  Buchten  und  Taschen  der  oft  sehr 
anregelmässig  zerfressenen  Ulcera  eindringen  kann, 
als  mit  dem  groben,  festen  Lapisstifte.  Ausser- 
dem läuft  man  nicht  selten  Gefahr,  durch  Aetzung 
mit  dem  Argentumstift  eine  artificielle  Induration 
zu  erzeugen,  während  die  Carbolsäure  eine  der- 
artige entzündliche  Knotenbildung  absolut  nicht 
verursacht.  Sehr  leicht  kann  eine  solche  artifl- 
cielleAetzverhärtung  dazu  verleiten,  eine  beginnende 
Lues  zu  diagnosUciren  und  sofort  mit  Hg  zu  be- 
handeln. Bleiben  dann  spätere  Erscheinungen 
aus,  so  besteht  für  weitere  Jahre,  eigentlich  für 
das  ganze  Leben,  die  Unsicherheit:  Hat  dieser 
Mensch  überhaupt  Lues  oder  nicht?  Man  weiss 
in  solchen  Fällen  nicht,  wie  man  sich  bei  der 
Verheirathungsfrage  verhalten  soll.  Kurz,  die  abso- 
lute Sicherheit  der  Diagnose  muss  vor  allem  an- 
gestrebt werden,  und  schon  darum  empfiehlt  sich 
bei  Ulcus  molle  (mit  Rücksicht  auf  die  so  häufige 
Mischinfection)  die  Aetzung  mit  reiner  Carbolsäure, 
weil  sie  frei  von  allen  Nebenerscheinungen  ist  und 
als  virulenzzerstörendes  Aetzmittel  mindestens  das 
selbe  leistet,  wie  alle  übrigen  bekannten  Aetz- 
mittel, speciell  wie  der  Argentumstift.  —  Nach 
der  Carbolätzung  lässt  N.  gewöhnlich  eine  Ipro- 
centige  Jodoformsalbe  appliciren  oder  sehr  vor- 
sichtig Jodoform  streuen  resp.  Jodoformäther  auf- 
giessen  und  das  Ganze  mit  Arg,  nitr.  (2  pCt.) 
Perubalsam  (20  pCt.)-  Salbe  bedecken,  auf  welche 
Weise  der  Jodoformgeruch  vollkommen  verdeckt 
wird,  der  übrigens  hauptsächlich  durch  das  unvor- 
sichtiger Weise  auf  die  Kleidungsstücke  verstäubte 
Pulver  verursacht  wird.  Als  einigermassen  brauch- 
bare Ersatzmittel  für  Jodoform  kann  N.  nur  das 
Enrophen  und  das  Thioform  ansehen;  beide  Mitt^ 
reichen  aber  an  die  das  Ulcus  molle  fast  specifisch 
beeinflussende  Wirkung  des  Jodoforms  nicht  heran. 
Endlich  hebt  N.  noch  hervor,  dass  das  Ulcus 
molle  provokatorisch  der  Ausgangspunkt  eines 
tertiären  Sjphilisrecidivs  werden  kann.  In  4  Fällen 
sah  N.  aus  dem  Bilde  eines  Ulcus  molle  sich  ein 
serpiginöses  Syphilid  entwickeln  und  die  prompte 
Abheilung  unter  Jodkaligebrauch  bewies  die  Richtig- 
keit der  Diagnose. 

{Berliner  Klinitcht  Wochenschrift  1895    So.  36) 

H.  Rosin  {BerUn). 


Die  medicinische 
Prüfuni^s-  und  Studienordniini^  im  Preiissischeii  Ab^eordnetenhauBe. 


In  der  Sitzung  des  preussischen  Abgeordneten- 
Hauses  vom  11.  März  d.  J.  gelangte  u.  A.  die 
medicinische  Prüfungs-  und  Studienordnung  zur 
Erörterung.  Die  Auslassungen  des  Herrn  Re- 
gierungscommissars  Geheimen  Oberregierungsraths 
Dr.  Aithoff  und  des  Abgeordneten  Dr.  Virchow 
sind  von  so  weittragendem  Interesse  und  so  prin- 
cipieller  Bedeutung  für  die  weitere  Entwicklung 
der  Medicin,  dass  wir  dieselben  nach  dem  steno- 
graphischen Berichte  hier  wiedergeben. 

Regierungscommissar  Geheimer  Oberregie- 
rungsrath  Dr.  Althoff:  Meine  Herren,  der  Herr 
Abgeordnete  Langerhans  hat  gefragt,  wie  es  mit 
der  medicinischen   Prüfungs-   und   Studienordoung 


stehe.  Ich  habe  darauf  zu  erwidern,  dass  das  an 
sich  eine  Sache  ist,  die  im  wesentlichen  zur  Com- 
petenz  des  Reiches  gehört.  Die  Verhandlungen 
darüber  schweben  im  Reichsamt  des  Innern  und 
sind  dort  selbstverständlich  im  besten  Fortgange. 
Meine  Herren,  es  wird  Sie  aber  interessiren,  und 
insofern  beantworte  ich  die  Frage  des  Herrn  Ab- 
geordneten sehr  gern,  einige  Auskunft  über  die 
Stellung  zu  erhalten,  welche  die  preussische  Un- 
terrichts- und  Medicinalverwaltung  zu  dieser  Sache 
einnimmt. 

Meine  Herren,  gegenwärtig  besteht  bei  uns 
eine  Zweitheilung  der  medicinischen  Prüfungen: 
eine  ärztliche  Vorprüfung  und  eine  ärztliche  Prü- 
fung.    Vor  einigen  Jahren  wurde  angeregt,  diese 
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Zweitheiluflg  darch  eine  Dreitheilang  za  ersetzen. 
Unsere  Unterrichts-  und  Medicinalverwaltung  ist 
aber  für  Beibehaltung  der  Zweitheilung.  Allzu- 
yiele  Prüfungen  pflegen  durchaus  nicht  wnnschens- 
werth  zu  sein,  und  man  soll  die  Prüfungen  nicht 
ohne  Noth  yermehren,  namentlich  wenn  sie  zu 
sehr  in  die  Uniyersit&tszeit  hineingelegt  werden, 
hindern  sie  die  Freiheit  der  geistigen  Entwickelung 
und  stellen  den  Studenten  immer  unter  die  unmittel- 
bare Vorbereitung  und  die  Sorge  für  das  Examen. 

Dann  komme  ich  auf  die  Dauer  des  medi- 
ciniBchen  Studiums.  Diese  ist  bei  uns  jetzt  fest- 
gesetzt auf  neun  Semester,  das  ist  weniger  als 
in  den  meisten  anderen  Staaten;  in  Oesterreich 
dauert  das  medicinische  Studium  zehn  Semester, 
in  Frankreich,  Italien,  Holland  sechs  Jahre,  in 
Belgien  sieben  Jahre  und  in  Schweden  gar  zehn 
Jahre.  So  weit  wollen  wir  zwar  nicht  gehen, 
aber  wir  sind  mit  den  berufensten  Fachmännern 
darüber  einverstanden,  dass  die  Verlängerung  des 
medicinischen  Studiums  auf  zehn  Semester  wün- 
schenswerth  ist.  Dabei  soll  das  halbe  Jahr, 
welches  der  Mediciner  bei  der  Waffe  dient,  wie 
bisher  angerechnet  werden.  Diese  Verlängerung 
des  Studiums  soll  wesentlich  der  praktischen  Vor- 
bildung unserer  Mediciner  dienen. 

Den  gleichen  Zweck  hat  eine  Einrichtung  im 
Auge,  die  in  den  weitesten  medicinischen  Kreisen 
lebhaft  gewünscht  wird  und  —  nach  Ansicht  der 
Regierung  —  mit  Recht  gewünscht  wird:  die 
Einführung  des  sogenannten  Annus  practicus. 
Es  soll  der  Mediciner  nicht  gleich  nach  der  ärzt- 
lichen Prüfung,  um  mit  Billroth  zu  reden,  auf 
die  Menschheit  losgelassen  werden,  sondern  er 
soll  erst  ein  practisches  Probejahr  durchmachen 
und  sich  darin  zur  Sache  legitimiren.  Das,  meine 
Herren,  sind  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die 
unserer  Medicinal-  und  UnterrichtsTerwaltung 
gegenwärtig  vorschweben. 

Im  Einzelnen  wird  beabsichtigt,  für  die  ärzt- 
liche Vorprüfung  die  beiden  Eiuimensfächer  der 
Anatomie  und  Physiologie  wesentlich  zu  verstärken ; 
die  sollen  eine  weit  grössere  Rolle  spielen  als  bis- 
her, und  zwar  aus  zwei  Gründen.  Einmal  will 
man  damit  erzielen,  dass  die  jungen  Leute  sichere 
Kenntnisse  in  diesen  theoretischen  Fundamental- 
fächem  erlangen,  bevor  sie  in  die  klinischen  Se- 
mester kommen  und  zu  den  Kliniken  —  zuge- 
lassen werden.  Das  ist  eine  wesentliche  Voraus- 
setzung für  das  klinische  Studium.  Zweitens  soll 
erreicht  werden,  dass  sie  nicht  einen  grossen 
Theil  ihrer  Zeit  während  der  klinischen  Semester 
auf  die  Vervollständigung  ihrer  Kenntnisse  in  den 
theoretischen  Fächern  zu  verwenden  haben  und 
auf  diese  Weise  der  klinische  Unterricht  leidet. 
Das  ist  der  Zweck  dieser  von  uns  gewünschten 
Aenderung. 

Für  die  ärztliche  Prüfung  sowie  bei  den  Zu- 
lassungsbedingungen dazu  wird  besonders  ange- 
strebt^ dass  die  innere  Medicin,  die  doch  den 
Kern  des  Ganzen  bildet,  mehr  in  den  Vorder- 
grund tritt  und  mehr  betont  wird.  Ausserdem 
wird  gewünscht,  dass  —  um  noch  dieses  eine 
hervorzuheben,  ich  kann  mich  ja  nicht  auf  alle 
Einzelheiten  einlassen  — ,  dass  die  Psychiatrie 
einen  besonderen  Theil  des  Examens  bildet,  der 
sich  an  die  innere  Medicin  anschliesst. 


Was  endlich  das  practische  Jahr  anbelangt, 
so  soll  das  abgemacht  werden  in  Kliniken,  Poli- 
kliniken und  autorisirten  Krankenanstalten.  Es 
soll  davon  wenigstens  ein  halbes  Jahr  der  inneren 
Medicin  gewidmet  werden;  das  halbe  Militäxjahr, 
das  die  einjährig-freiwilligen  Aerzte  durchmachen, 
wird  ihnen  angerechnet,  weil  sie  während  des- 
selben ausreichende  Gelegenheit  haben,  sich  prac- 
tisch  vorzubilden.  Und  erst  wenn  der  junge 
Mediciner  sich  über  die  gehörige  Benutzung  des 
practischen  Jahres  ausgewiesen  hat,  soll  er  die 
ärztliche  Approbation  erhalten. 

Das  ist  in  grossen  Zügen  das  Bild,  das  uns 
vorschwebt.  Im  Granzen  bandelt  es  sich  dabei 
durchaus  nicht  um  gewagte  Experimente,  sondern 
um  den  Ausdruck  dessen,  was  ich  beinahe  als 
communis  opinio  der  ärztlichen  Fachmänner  be- 
zeichnen zu  können  glaube,  deshalb  ist  die  Hoff- 
nung begründet,  dass  diese  Aenderungen,  wenn 
sie  eingeführt  werden,  auch  an  ihrem  Theile  dazu 
beitragen  werden,  der  leidenden  Menschheit  zum 
Wohle  zu  gereichen. 

Abgeordneter  Dr.  Virchow:  Meine  Herren, 
ich  wollte  ein  paar  Bemerkungen  machen  in  Be- 
zug auf  die  vorher  angeregte  Frage  der  Prüfungs- 
ordnung, obwohl  ich  zugestehen  muss,  dass  sie  uns 
nur  in  gewissem  Maasse  angeht,  da  das  eigentlich 
Reichsangelegenheit  ist.  Indess,  da  der  Herr 
Regierungsoommissar,  wie  es  scheint,  unsere  Mit- 
wirkung wünscht,  und  wir  in  der  That  auch  das 
Interesse  haben,  dass  unsere  Regierung  bei  den 
weiteren  Berathungen  im  Reich  im  Einklang  ist 
mit  der  Meinung,  die  im  Lande  herrscht,  so  will 
ich  nicht  zurückhalten  mit  meiner  AufiiEiAsung. 

Ich  lege  nicht  so  viel  Werth  auf  die  Prüfungs- 
ordnung, wie  es  im  Augenblicke  der  Herr  Regie- 
rungsoommissar thut.  Die  Hauptsache  bleibt  doch 
immer  die  Erziehung  der  jungen  Aerzte  und  nicht 
die  Prüfung  als  solche;  denn,  wenn  man  gewisser- 
maassen  die  Prüfung  als  ein  Zwangsmittel  be- 
trachtet, wodurch  die  Studirenden  veranlasst  wer- 
den sollen,  sich  selbst  besser  zu  erziehen,  so  will 
ich  gleich  bemerken,  dass  das  manchmal  in  eiue 
andere  Richtung  umschlägt.  Das  Sichere  bleibt 
doch  immer  die  wirkliche  Erziehung,  und  zwar 
bis  zu  einer  wirklich  auch  practischen  Ausbildung. 
Das  hat  ja  auch  der  Herr  Regierungsoommissar 
vorher  ausgesprochen,  indem  er  ein  Annus  prac- 
ticus ins  Auge  fasste.  Ein  solches  würde  gewiss 
manche  Vortheile  haben,  aber  die  Regierung  muss 
sich  auch  daran  erinnern,  dass  der  Geldbeutel  der 
Eltern  nicht  endlos  gross  ist,  und  dass  in  dem 
Maasse,  als  immer  neue  Anforderungen  gestellt 
werden,  allmählich  aus  den  vorbereitenden  Studien 
ein  halbes  Leben  wird,  welches  dann  immer  ge- 
tragen werden  muss  durch  die  Zuschüsse,  welche 
das  väterliche  Haus  zu  leisten  hat.  Das  lässt 
sich  nicht  ins  Ungemessene  fortsetzen.  Jedes 
Jahr  kommt  irgend  eine  neue  Disziplin,  und  die 
wird  so  ausgestattet,  dass  es  noth  wendig  ist,  wo- 
möglich wieder  ein  halbes  Jahr  zuzulegen.  So 
kommen  wir  vom  8.  aufs  9.  und  vom  9.  aufs 
10.  Semester,  und  schliesslich  erhalten  wir  noch 
das  practische  Jahr  dazu.  Da  weiss  man  in  der 
That  nicht  mehr,  wer  das  alles  durchmachen  soll. 
Ich  glaube,  man  muss  sich  auf  ein  kürzeres  Maass 
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einrichten,  um  die  Möglichkeit  za  geben ,  dass 
eine  grössere  Zahl  von  jungen  Leuten,  auch  aus 
den  -weniger  bemittelten  Kreisen,  sich  dem  ärzt- 
lichen Studium  widmen  könne.  Dazu  gehört  nun 
eben  die  Entwickelung  des  Unterrichts  als  solchen 
und  die  Möglichkeit,  in  grösserer  Ausdehnung  die 
practische  Erziehung  zu  bewirken. 

In  diesem  Punkte  ist  die  Regierung  —  das 
muss  ich  sagen  —  früher  sehr  harthörig  gewesen. 
Erfahrungsgemftss  ist  die  practische  Medicin  her- 
vorgegangen aus  der  wirklichen  Praxis  einzelner 
Aerzte.  Die  alten  Lehrer  waren  eben  practische 
Aerzte;  sie  nahmen  ihre  Schüler  mit  zu  den 
Kranken;  es  gab  damals  noch  keine  Kranken- 
häuser, und  man  musste  sich  eben  durchhelfen. 
Erst  kurz  vor  dem  Beginn  dieses  Jahrhunderts  ist 
es  wesentlich  anders  geworden.  Bis  dahin  war 
eigentlich  der  practische  medicinische  Unterricht 
nur  in  den  St&dten  yorhaoden.  Davon  stammt 
das  Wort  „Poliklinik** ,  das  nicht  herkommt  von 
nokij^  Tiel,  sondern  von  n/Xe^  die  Stadt:  Stadt- 
klinik, ambulatorische  Klinik !  Diese  ambulatorische 
Klinik  ist  von  dem  Augenblicke  an,  als  man  die 
Krankenh&nser  vermehrte  und  die  sogenannten 
stationfiren  Kliniken  errichtete,  sehr  in  den  Hinter- 
grund gedrängt,  ja  an  vielen  Orten  gänzlich  be- 
seitigt worden,  sodass,  als  ich  z.  B.  stadirte,  die 
Poliklinik  auf  ein  Minimum  zurückgegangen  war 
und  man  eigentlich  nur  von  Krankenhausklinik 
sprach.  Ja,  die  Klinik  wurde  im  neueren  Sinne 
wesentlich  als  eine  Krankenhauswissenschaft  be- 
trachtet. 

Nun,  wir  haben  uns  seit  Jahren  bemüht, 
unsere  Regierung  —  bei  anderen  Universitäten  ist 
es  ähnlich  gegangen  —  dahin  zu  bringen,  wieder 
mehr  Polikliniken  einzurichten.  Ich  will  dankbar 
anerkennen,  dass  man  seit  einiger  Zeit  auch  damit 
begonnen  hat,  und  ich  hoffe,  dass  man  damit  fort- 
fahren wird.  Damit  schafft  man  eigentlich  erst 
wieder  das  Material,  welches  im  engeren  Sinne 
die  Vorbereitung  für  den  gewöhnlichen  Dienst  des 
practischen  Arztes  ermöglicht,  und  man  ergänzt 
damit  das,  was  man  nicht  durch  blosse  Kranken- 
häuser leisten  kann.  Das  ist  gänzlich  ausge- 
schlossen, dass  jemals  ein  Zeitpunkt  kommen 
könnte,  wo  jeder  junge  Mediciner  gewissermaassen 
in  ein  Krankenhaas  aufgenommen  werden  kann, 
um  da  seine  ganze  Ansbildung  zu  bekommen. 
Dazu  gehört  etwas  mehr.  Für  dieses  Mehr  ist 
eben  die  Poliklinik  der  eigentliche  Platz.  Und 
daher  muss  ich  sagen:  ich  würde  es  vielmehr  be- 
grüssen,  wenn  die  poliklinischen  Abtheilungen 
mehr  erweitert,  vollständiger  entwickelt,  auch 
vielleicht  ein  wenig  mehr  ausgestattet  würden  mit 
geeignetem  Lehrpersonal,  um  so  das  Interesse  der 
jungen  Mediciner  mehr  zu  wecken  und  ihren  Geist 
aufzuschliessen  für  die  directen  Bedürfnisse,  die 
im  Volk  zu  befriedigen  sind. 

Durch  die  Prüfung  allein  kann  man  das  nicht 
machen,  namentlich  nicht,  wenn  die  Prüfung  nicht 
sehr  gut  gehandhabt  wird.  In  dieser  Beziehung 
möchte  ich  für  die  künftige  Berathung  gleich 
einem  Gedanken  Ausdruck  geben,  den  ich  bei 
anderer  Gelegenheit  aach  zur  Kenntniss  der  Re- 
gierung gebracht  habe.  Als  man  nämlich  die 
jetzige  Prüfungsordnung  für  das  Reich  aufstellte, 
da  ist   ein  Modus  des  Prüfens  in  dieselbe  hinein- 


gekommen, den  wir  den  Süddeutschen  verdanken. 
Ich  will  bei  der  Gelegenheit  bemerken:  es  ist  im 
Reich  Sitte  geworden,  dass  gerade  die  anderen 
deutschen  Regierungen  einen  hervorragenden  Ein- 
ffuss  in  solchen  untergeordneten  Dingen  haben, 
wie  z.  B.  in  der  Medicin.  Während  sie  bei  diplo- 
matischen oder  militärischen  Dingen  in  den  Hinter- 
grund treten,  treten  sie  in  den  Vordergrund  bei 
den  kleineren  Sachen;  sie  spielen  eine  grosse 
Rolle  im  Reichsgesundheitsamt,  in  Reichscommis- 
sionen für  alle  möglichen  Dinge,  und  so  geschieht 
es  denn  apch,  dass  wir  allerlei  Importen  von  süd- 
deutschen Gewohnheiten  erfahren,  die  nicht  gerade 
zu  den  höchsten  Errungenschaften  der  Menschheit 
gehören.  (Heiterkeit).  Eine  dieser  betrifft  die 
Form  der  Prüfung,  die  eben  von  Süddentschland 
zu  uns  gekommen  ist,  nämlich  dass  für  jeden 
wesentlichen  Abschnitt  eine  Reihe  von  Fragen  im 
voraus  aufgestellt  werden.  Die  wichtigsten  Punkte 
werden  in  Fragen  formulirt,  diese  Fragen  werden 
publicirt,  und  bei  der  Prüfung  wird  durch  das 
Loos  jedesmal  ermittelt,  was  der  Candidat  für 
eine  Frage  beantworten  soll.  Nun  lässt  sich  ja 
darüber  sehr  viel  Gutes  sagen,  und  unsere  süd- 
deutschen CoUegen  müssen  das  wohl  seiner  Zeit 
in  der  Reichscommission  gethan  haben,  denn  diese 
hat  das  acceptirt.  Nun  muss  ich  sagen,  eine 
schauderhaftere  Einrichtung  als  diese  ist  mir  in 
meinem  ganzen  Leben  noch  nicht  vorgekommen. 
Das  ist  die  personificirte  Anweisung  auf  das  Pauk- 
syatem.  Man  theilt  die  Gegenstände  der  Prüfung 
nach  den  Fächern ;  für  jedes  Fach  werden  viel- 
leicht 20  bis  30  Fragen  ausgeworfen.  Ausserhalb 
dieser  Fragen  kann  nicht  examinirt  werden,  das 
ist  ganz  selbstverständlich;  das  Loos  entscheidet. 
Es  kann  kein  Examinator  etwas  anderes  fragen, 
als  das  Loos  vorgeschrieben  hat;  darauf  muss  man 
sich  beschränken.  Weiss  ein  Candidat  sein  Loos 
auswendig,  oder  hat  er  einen  guten  Paukcursus 
gehabt,  so  bringt  er  seinen  Spruch  vor.  Im  Laufe 
der  Jahre  bildet  sich  leicht  ein  constantes  Heft, 
dieses  Heft  wird  mit  grosser  Beharrlichkeit  immer 
wieder  und  genau  in  derselben  Weise  vorgetragen, 
und  ich  will  gar  nicht  leugnen,  dass  damit  ein 
schöner  Maassstab  für  das  Gedächtniss  der  Can- 
didaten  gewonnen  werden  kann.  Ob  sie  sich  da- 
mit aber  als  gute  Aerzte  ausweisen  können,  das 
ist  eine  andere  Frage.  Ich  habe  lange  Zeit  exa- 
minirt,  wo  ich  keine  Loose  als  Maassstab  benutzen 
musste;  ich  habe  mir  immer  eingebildet,  dass  ich 
recht  gut  herausbringen  konnte,  was  jemand 
wusste,  und  was  er  nicht  wusste,  und  wie  weit 
er  brauchbar  war  im  Leben,  und  wie  weit  nicht. 
Den  Loosen  gegenüber  bin  ich  etwas  incompetent; 
was  soll  ich  machen,  wenn  ich  vielleicht  die 
Ahnung  habe,  der  Candidat  könnte  in  einem  an- 
deren benachbarten  Gebiet  recht  gute  Kenntnisse 
haben,  wenn  er  zufällig  in  dem,  was  er  erloost 
hat,  schwach  ist.  Ich  habe  neulich  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  die  merkwürdigste  Anekdote 
erzählt,  die  mir  vorgekommen  ist.  Ich  hatte  ein- 
mal einen  jungen  Mann  vor  mir,  der  dnichgefallen 
war  und  der  nun  zum  zweiten  Male  kam.  Als 
er  nun  zum  zweiten  Male  sein  Loos  zog,  er- 
bleichte er  und  gerieth  in  eine  etwas  schwankende 
Haltung,  so  dass  ich  fragte:  was  ist  Ihnen?  Er 
antwortete:    denken    Sie    sich    das  Unglück,    ick 
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Labe  wieder  dieselbe  Nommer  gezogen  wie  das 
▼orige  Mal.  Daraaf  sagte  ioh:  dann  müssen  Sie 
ee  ja  ganz  genau  wissen.  Aber  er  antwortete: 
wie  konnte  ich  wissen,  dass  ich  zum  zweiten  Mal 
dieselbe  Nommer  ziehen  würde?  Er  war  jeden- 
falls nicht  in  der  Lage,  über  diesen  Gegenstand 
Auskunft  zu  geben,  und  ich  war  ausser  Stande, 
ihm  eine  andere  Frage  zu  stellen:  und  es  war 
sofort  definitiv  über  ihn  entschieden. 

Daher,  meine  Herren,  wünschte  ich,  dass 
die  Commissarien  der  Königlichen  Staatsregierung 
in  der  etwa  zu  erwartenden  Reichsoommission 
diese  Loose  wieder  beseitigen  möchten  und  die 
Freiheit  des  Examens  und  der  Examinatoren  wie- 
der herstellen  möchten.  Ich  mnss  sagen,  wenn 
Sie  keine  Examinatoren  haben,  die  als  solche  zu- 
▼erlftssig  sind,  die  wissen,  wonach  sie  zu  fragen 
haben,  denen  man  zutraut,  dass  sie  ein  ürtheil 
haben,  dann  müssen  Sie  darum  kein  Examen 
machen.  Ich  glaube,  das  Vertrauen  in  die 
Examinatoren  muss  vorausgesetzt  werden. 

Im  Uebrigen,  meine  Herren,  möchte  ich  nur 
hervorheben,  in  Bezug  auf  die  Yertheilung  der 
Gegenstände  innerhalb  der  einzelnen  Prüfungs- 
stationen, auf  die  der  Herr  Regierungscommissar 
eingegangen  ist,  dass  ich  auch  nicht  ganz  einver- 
standen bin.  Nach  einer  alten  Tradition  hat  bei 
der  Königlichen  Staatsregierung  immer  eine  ge- 
wisse Schwärmerei  für  Anatomie  und  Physiologie 
bestanden.  Der  Herr  Regierungscommissar  hat 
eben  auseinandergesetzt,  dass  das  noch  weiter  aus- 
gebildet werden  soll.  Darüber  möchte  ich  be- 
merken: Anatomie  und  Physiologie  sind  sehr 
noihwendige  Dinge;  niemand  hat  öfter  darüber 
gesprochen  in  wissenschaftlichen  Kreisen  als  ioh 
selber.  Aber  es  giebt  doch  auch  da  eine  ge- 
wisse Grenze,  und  diese  Grenze  ist  da,  wo  der 
TJebergang  von  der  Anatomie  und  Physiologie  in 
die  wirkliche  medicinische  Betrachtung,  also  in 
die  Pathologie  stattfindet.  Anatomie  und  Physio- 
logie wird  bei  uns  jetzt  in  unaufhörlicher  Reihen- 
folge examinirt.  Schon  in  der  ärztlichen  Vor- 
prüfung sind  besondere  Abtheilungen  dafür,  dann 
wiederholt  sich  im  Rigorosum  wieder  Anatomie 
und  Physiologie,  dann  kommt  sie  nochmals  in 
dem  Staatsexamen  vor,  wo  besondere  Abtheilungen, 
eine  für  Anatomie  und  eine  für  Physiologie,  be- 
stehen. Nun,  mehr  kaon  man,  glaube  ich,  dafür 
nicht  thun.  Man  hat  zuweilen  ja  die  Vorstellung 
gehabt,  dass  das  zuviel  sei  und  dass  es  ausreichen 
müsse,  wenn  man  an  irgend  einer  Stelle  ein 
wirklich  effectives  Examen  einrichtet,  welches 
feststellt,  ob  die  Candidaten  in  den  betreffenden 
Prüfungsgegenständen  die  nöthige  Sicherheit  er- 
langt haben.  Dass  das  dreimal  geschehen  muss, 
ist,  glaube  ich,  keine  Nothwendigkeit;  wenn  es 
nun  gar  viermal  geschehen  sollte,  so  würde  wahr- 
scheinlich nur  eine  Verschlechterung  daraus  her- 
vorgehen. Bei  allen  diesen  Dingen  handelt  es 
doch  darum,  sie  in  einem  regelrechten  organischen 
Zusammenhang  zu  bringen.  Diesen  Zusammen- 
hang findet  nun  merkwürdiger  Weise  der  Herr 
Regierungscommissar  in  der  inneren  Medicin. 
Ich  weiss  nicht,  ob  er  daraus  einen  kleinen 
mythologischen  Begriff  macht.  (Heiterkeit.)  Die 
innere  Medicin  ist  doch  an  sich  keine  andere  als 
die  fiaseere  —  das  geht  alles  aus  demselben  Topf 


hervor  — ,  es  ist  bloss  die  verschiedene  Anwendung 
auf  Organe,  welche  zu  Tage  liegen,  und  auf  Or- 
gane, welche  nicht  zu  Tage  liegen,  die  manchmal 
etwas  abweichende  Modi  in  der  Behandlung  her- 
beiführt, die  aber  doch  im  Grunde  dasselbe  be- 
sagen. Die  Medicin  ist  doch  eine  einheitliche 
Wissenschaft,  die  nur  verschiedene  praktische 
Zweige  aus  sich  heraus  entwickelt. 

Da  möchte  ich  allerdings  sagen :  dass  bis  jetzt 
diese  einheitliche  Wissenschaft  von  der  König- 
lichen Regierung  am  wenigsten  berücksichtigt 
worden  ist,  ja  dass  sie  unter  den  verschiedenen 
Richtungen,  die  im  Ministerium  zur  Herrschaft 
gelangen,  immer  am  meisten  zurückstehen  muss. 
Diese  gemeinsame  Richtung  findet  sich  nur  an 
2  Stellen  vor:  die  eine  ist  die  Pathologie,  die 
andere  die  Pharmakologie,  —  das  sind  die  beiden 
grundlegenden  Wissenschaften,  von  denen  aus  sich 
die  praktischen  Zweige  gestalten,  eine,  welche  die 
Lehre  von  den  krankhaften  Vorgängen  als  solchen 
überliefern,  und  die  andere,  welche  die  Mittel  zur 
Herstellung  der  Gesundheit  behandeln  soll,  die 
Kunst,  wie  die  Störungen  im  menschlichen  Körper 
wieder  beseitigt  werden  können.  Das  sind  die 
beiden  grundlegenden  Richtungen,  auf  denen  sich 
jeder  einzelne  Arzt  seine  üeberzeugung  aufbauen 
muss,  von  denen  aus  er  sie  gestaltet.  Jeder  Arzt 
macht  sich  seine  Pathologie  und  seine  Pharmako- 
logie zurecht  in  der  einen  oder  anderen  Weise; 
aber  ohne  den  Versuch  zu  machen,  sich  ein  zu- 
sammenfassendes Bild  von  dem  Ganzen  zu  machen, 
kann  er  vor  sich  selber  nicht  bestehen,  wenigstens 
nicht  vor  seinen  Patienten,  die  doch  wissen  möchten : 
wie  hängt  das  zusammen? 

Ich  meine  also,  das  ist  die  Hauptsache,  auf 
die  es  ankommen  würde.  Ich  möchte  namentlich 
betonen,  dass  das  Gebiet  der  inneren  Medicin  in 
unserer  Zeit  mehr  und  mehr  eingeengt  worden  ist 
durch  die  mächtigen  Uebergriffe,  welche  mit  vollem 
Recht  die  Chirurgie  gemacht  hat.  Die  Chirurgie 
macht  jeden  Tag  einen  neuen  Eingriff  in  die 
innere  Medicin,  und  zwar  mit  grossem  Glück. 
Sie  hat  sehr  grosse  Dinge  zu  Stande  gebracht, 
immer  ausgehend  von  den  Erfahrungen,  welche 
auf  dem  Boden  der  allgemeinen  Wissenschaft,  der 
allgemeinen  Pathologie  basiren  und  welche  von 
da  aus  wieder  neu  formulirt  werden. 

Daher  möchte  ich  nicht,  dass  die  Regierung 
sich  in  den  Gedanken  einlebt,  es  sei  grade  die 
innere  Medicin,  die  diesen  Mittelpunkt  bildete. 
Wir  könnten  es  vielleicht  bei  dem  grossen  Eifer, 
den  man  im  Augenblick  für  die  Irren  entwickelt, 
erleben,  dass  nächstens  die  Psychiatrie  in  die 
erste  Linie  gestellt  wird,  was  ich  auch  nicht  grade 
für  glücklich  halten  würde.  Ich  meine,  der  regel- 
mässige Grang  wird  immer  der  sein,  dass  man  die 
naturwissenschaftliche  Seite,  daher  auch  die  Ana- 
tomie und  Physiologie,  als  grundlegend  betrachtet, 
dass  man  aber  die  Pathologie  und  die  Pharmako- 
logie als  den  eigentlichen  Mittelpunkt  der  Wissen- 
schaft nimmt  und  sie  vorzugsweise  ausbildet,  und 
dass  dann  die  practischen  Dinge,  sei  es  in  der 
Klinik,  sei  es  in  der  Poliklinik,  in  ihrer  weiteren 
Ausbildung  gefördert  werden,  damit  die  jungen 
Aerzte,  die  in  das  selbständige  Leben  hinaustreten, 
gleich  als  brauchbare,  sachverständige  und  practisch 
erfahrene  Leute  verwandt  werden  können. 
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Ein  Beitrag;  zur  Casuistik  der  Opiomverglfhiogen. 
Von  Dr.  £  sohle  in  Freibarg  i.  B.  (Original- 
roittheilnng.) 

Krankengeschichte:  Als  ich  am  20.  12.  95 
Abends  7  Uhr  za  der  erkrankten  4  j&hri|jen 
Elsa  K.  gerufen  ^urde,  fand  ich  die  kleine 
Patientin  in  soporösem  Zustande,  welcher  periodisch 
durch  Opistotonus,  Trismus  und  intermittirende 
Convulsionen  der  Gesichts-  und  Extremitätenmusku- 
latur  unterbrochen  wurde.  Die  klonischen  Krämpfe 
konnten  ebenso  wie  heftige  Schmerz&usserungen 
(kreischendes  Schreien  and  Weinen)  schon  durch 
leichte  Berührangen  der  Haut  ausgelöst  werden. 
Die  Papillen  waren  beide  gleicbmftssig  beinahe 
ad  maximum  dilatirt  und  reagirten  auf  Licht- 
einfall nicht.  Das  Gesicht  war  seröthet,  die 
Haut  heiss  und  trocken,  der  Puls  klein  und 
verlangsamt.  Ich  vernahm  von  der  Umgebung, 
dass  sich  dieser  Zustand  bereits  seit  dem  Vormitr 
tag  gezeigt,  aber  erst  gegen  Abend  ein  bedroh- 
licheres Aussehen  gewonnen  h&tte;  es  w&re  sehr 
häufiges,  schliesslich  auch  galliges  Erbrechen,  kein 
Stuhl  aufgetreten.  Da  sich  mein  Verdacht  unwill- 
kürlich auf  eine  Intoxication  —  ich  musste  an 
Strychnin  denken  —  hinlenkte,  so  erfuhr  ich  auf 
meine  diesbezügliche  Nachfrage,  dass  die  Kleine 
sich  seit  dem  Abend  des  vorigen  Tages  im  Bett 
und  unter  ständiger  Aufsicht  befunden,  dass  sie  in 
der  vergangenen  Nacht  gegen  11  Uhr,  nachdem  sie 
Tags  über  ziemlich  viel  gehustet,  von  ihrer  Mutter 
wegen  angeblicher  „Krämpfe^*),  die  sich  aber  auf 
nähere  Nachfrage  als  Schlaflosigkeit  resp.  unruhige 
Träume  entpuppten,  12  Tropfen  eines  Medicamentes 
erhalten  hätte,  welches  dem  Kinde  wegen  dieser 
sich  häufiger  wiederholenden  Zustände  schon  im 
August  des  Jahres  von  einem  anderen  Arzte  ver^ 
ordnet  war,  ohne  dass  zufällig  bisher  von  demselben 
Gebrauch  gemacht  worden  war. 

Es  wurden  mir  dabei  ca.  10  g  einer  braunen 
Flüssigkeit  von  deutlichem  Opiumgeruch  vorgezeigt. 

Ich  verordnete  vorderhand  ein  laues  Bad,  Brei- 
kataplasmen  auf  den  Leib,  eine  Eisblase  auf  den  Kopf 
sowie  Schlucken  von  Eisstückchen  wegen  des  Erbre- 
chens und  begab  mich  unter  dem  Versprechen,  vor 
Eintritt  der  Nacht  wiederzukehren  in  die  Apotheke, 
aus  welcher  das  Medicament  s.  Z.  bezogen  worden 
war,  um  weitere  Ermittelungen  über  den  Opiumgehalt 
derselben  anzustellen.  Es  ergab  sich,  dass  es  sich 
um  anvermischte  Tr.  opii  spl.  handelte.  Ich 
hörte  hier  übrigens,  wovon  ich  mich  auch  später 
durch  Augenschein  überzeugte,  dass  der  Apotheker 
s.  Z.,  um  seiner  Voraussetzung,  dass  es  sich  um 
eine  Ordination  für  eine  erwachsene  Person  handle, 
Ausdruck  zu  geben,  der  Signatur  „Elsa  K.  nach 
Bedarf  12  Tropfen"  das  Wort  „Fräulein"  vorge- 
fügt hatte. 

Als  ich  nach  9  Uhr  zu  der  Kranken  zurück- 
kehrte, fand  ich  sie  ohne  Krämpfe  in  tiefem  Sopor, 
mit  blasserem  Gesicht,  ziemlich  feuchter  Haut  mit 
verlangsamter  (10 — 12  Züge  in  der  Minute)  ober- 
flächlicher, aber  ruhiger  Athmung.  Der  Puls  war 
klein,  inäqual,  arhythmisch,  zwischen  58  und  66  in 
der  Minute  schwankend. 

Trotzdem   eine  Teroperaturmessung  uuter  der 


')  Als  „Gichter"  oder  „Krämpfe"  werden  hier 
zu  Lande  von  den  Laien  alle  nur  denkbaren  mehr 
oder  weniger  abnormen  Zustände  bezeichnet,  die 
mit  Convulsionen  oft  absolut  nichts  zu  thun  haben. 


Achsel  38,4°  orgab,  überliess  ich  eine  eingehende 
Untersuchung  der  einzelnen  Organe  einer  späteren 
Zeit,  um  —  allerdings  im  Gegensatz  zu  der  allge- 
mein befolgten  Praxis,  welche  in  erster  Linie  den 
Gefahren  des  Coma  zu  begegnen  trachtet  —  nicht 
vielleicht  durch  Beunruhigung  des  Kindes  die  tetar 
nischen  Zustände  aufs  Nene  hervorzamfen. 

Za  einer  Atropininjection  vermochte  ich  mich 
ans  begreiflichen  Gründen  nicht  zu  entschliessen, 
sondern  verordnete  neben  einem  Oel-Seifenwasser- 
Klysma  unter  Beibehaltung  der  übrigen  getroffenen 
Maassnahmen  ein  Belladonnainfus  0,6  :  90,0  -f-  Sjr. 
Sennae  30,0,  ü  stündlich  1  Kinderlöffel  und  gab 
Auftrag  zu  einer  unausgesetzten  Bewachung  der 
kleinen  Kranken. 

Bei  meinem  Besuch  am  Morgen  des  nächsten 
Tages  (22.  XII.)  erfuhr  ich,  dass  nur  noch  im  Anfange 
der  Nacht  einige  Male  Erbrechen  eingetreten,  Stahl 
nicht  erfolgt  sei.  Wegen  des  tiefen  Schlafes  wäre 
das  Medicament  nur  sehr  unregelmässig  gegeben 
worden.  Die  Mutter  erwähnte  erst  jetzt  das  am 
Tage  vorher  von  ihr  nicht  genügend  beachtete  Un- 
vermögen des  Kindes,  die  Blase  zu  entleeren,  und 
berichtete  auf  Befragen,  dass  am  frühen  Morgen 
die  Pupillen  auffallend  klein  gewesen  wären. 

Das  Kind  lag  ohne  Krämpfe,  stark  soporös  da, 
war  aber  weinerlich  und  höchst  aufgeregt,  sobald 
es  gestört  wurde,  kratzte  sich  dann  auch  viel  am 
Körper  und  hustete  stark.  Die  Pupillen  waren  von 
mittlerer  Weite  nnd  reagirten  auf  Lichteinfall.  Die 
Haut  erschien  ziemlich  trocken  und  nicht  kühl. 
Der  Puls  war  jetzt  massig  voll,  82  in  der  Minute, 
während  innerhalb  der  gleichen  Zeit  16—18  Respi- 
rationen gemacht  wurden.  Die  Temperatur  betrug 
jetzt  40,2^0.  Die  Percussion  ergab  Dämpfung 
über  der  Lunge  R.H.U.  nnd  abgeschwächtes  rauhes 
Athmen  ebendaselbst.  Eine  reichliche  Entleerung 
des  Darmes  erfolgte  erst  im  Laufe  des  Nachmittags 
des  22.  nach  Fortsetzung  der  erwähnten  Medication 
und  Wiederholung  der  Einlaufe,  ebenso  ging  gegen 
Abend  die  Blasenentleerung  gut  von  statten.  Als 
Excitans  Vinum  Tokajense  4 mal  tgl.  1  Kaffeelöffel. 

Um  den  weiteren  Krankheitsverlauf  kurz  zu- 
sammenzufassen, besserte  sich  der  nervöse,  auf  die 
Intoxication  zu  beziehende  Znstand  fortlaufend,  wenn 
auch  sehr  langsam  im  Laufe  der  nächsten  beiden 
Tage,  während  Fieber,  Husten  und  die  übrigen 
wechselnden,  auf  die  Pneumonie  bezüglichen  Sym- 
ptome —  so  auch  ein  schon  am  23.  sich  zeigender 
Herpes  labialis  und  nasalis  —  persistirten,  bis  in 
der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  Deoember  anter 
starker  Schweissemption  die  Krisis  eintrat,  der  ein 
jäher  Temperaturabfall  auf  36,1^  folgte.  Die  Re* 
convalescenz  verlief  in  normaler  Weise,  so  dass 
die  kleine  Patientin  bereits  am  2.  Januar  1896  aus 
der  Behandlung  entlassen  werden  konnte. 

Epikrise:  Wenn  wir  von  vornherein 
die  Art  des  ZustandekommeDS  der  Intoxica- 
tion als  keine  ungewöhnliche  ansehen  — 
denn  solche  Fälle  kommen  wohl  h&ufiger 
vor,  als  sie  aus  naheliegenden  Gründen  zur 
Publication  gelangen,  so  ist  hier  bemerkens- 
werth: 

1.  Das  lange  Anhalten  der  Vergiftungs- 
Bjmptome.  Für  gewöhnlich  nimmt  man  an, 
dass  dieselben  in  6 — 24  Stunden,  wenn  sie 
bis   dahin   nicht  zum  Exitus  geführt  haben, 
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abgelaufen  sind^).  In  unserm  Falle  erreich- 
ten sie  erst  in  20 — 22  Stunden  ihren  Höhe- 
punkt und  waren  noch  einige  Tage  lang, 
wenn  auch  im  Abklingen  begriffen,  so  doch 
in  charakteristischer  Weise  vorhanden. 

2.  Auch  einige  der  beobachteten  Sym- 
ptome selbst  sind  von  dem  Schema  ab- 
weichend. Während  der  comatöse  Zustand 
das  letztere  charakterisirt  und  auch  das 
jenem  vorausgehende  Erbrechen  häufig  zu 
beobachten  ist,  während  ferner  Gonvulsionen, 
Trismus,  Opistotonus,  bei  Kindern  wenigstens, 
durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören 
und  auch  strangurische  Beschwerden,  der 
sogen.  Pruritus  opii  und  Schweisse  zu  den 
häufigeren  Vorkommnissen  gehören,  wird  ge- 
wohnlich eine  mehr  oder  weniger  excessive 
Pupillenverengerung  als  bezeichnend  für  die 
Opiumin toxication  angegeben. 

Um  das  Znstandekommen  der  in  unserem 
Falle  zur  Zeit  des  Höhepunktes  der  Vergif- 
tungserscheinungen  zu  Tage  tretenden  Pupil- 
len er  Weiterung  wird  man  sich  folgende  Ver- 
hältnisse Yor  Augen  halten  müssen: 

a)  Das  Erweiterungscentrum  für  die 
Papille  kann  direct  durch  das  in  demselben 
kreisende  Venenblut  gereizt  werden.  Dem- 
zufolge tritt,  wenn  die  Respiration  mangel- 
haft ist  oder  während  einer  Dyspnoe  erfah- 
rungsgemäss  eine  bedeutende  Erweiterung 
der  Pupille  ein;  nur  sobald  die  Asphyxie 
vollständig  wird,  erfolgt  Lähmung  des  Cen- 
trums und  die  Erweiterung  der  Pupille 
schwindet  wieder^). 

Im  vorliegenden  Falle  waren  durch  den 
hyperämischen  Zustand  der  Lunge  die  Be- 
dingungen zur  Pupillendilatation  demnach 
gegeben. 

b)  Einzelne  erweiternde  Fasern  sind  im 
V.  Nerven  enthalten,  die  meisten  aber  gehen 
das  Rückenmark  abwärts  zur  Ciliospinal- 
gegend  im  unteren  Hals-  und  oberen  Rücken- 
tbeil des  Rückenmarks  und  von  hier  beim 
Affen  und  wahrscheinlich  auch  beim  Menschen 
durch  den  zweiten  Rückenmarksnerven  (bei 
dem  Kaninchen  durch  die  unteren  Hals-  und 
oberen  Rückennerven)  in  den  Halstheil  des 
Sympathicus,  in  welchem  sie  wieder  zum 
Auge  emporsteigen^). 

In  nnserem  Falle  konnte  zunächst  eine 
Reizung  des  Sympathicus  durch  die 
Reizungserscheinungen    im    Magen darmcanal 


*)  vgl.  Husemani).  Acute  Ver^ftang  darch 
Morphium  und  Opium  in  Pentzold  u.  StenziDg. 
Handb.  d.  speciellen  Therapie.  Bd.  II.  Abth.  II. 
p.  301  ff. 

^)  vffl.  Lauder-Brunton.  Uandbach  d. 
allgem.  Pharmakologie  u.  Therapie,  üebers.  nach 
d.  3.  engl.  Auflage  n.  Dr.  J.  Zechraeister  Leipzig 
1893  p,  289. 

*)  vgl.  Land  er-BraDton  I.e. 


(Erbrechen)  zu  Stande  kommen,  andererseits 
aber  ist  es  auch  als  erwiesen  anzusehen, 
dass  das  Opium  in  sehr  grossen  Dosen  — 
und  als  solche  müssen  wir  12  Tropfen  der 
Tinctur  für  ein  4'/^ jähriges  Kind  betrachten 
—  eine  Reizung  des  Rückenmarks  zur 
Folge  hat,  obwohl  es  anfangs  und  in 
kleinen  Gaben  beruhigend  auf  dasselbe  zu 
wirken  scheint^).  Manche  der  anderen  Sym- 
ptome sind  ja  auch  in  dieser  Weiee  zu  er- 
klären. Nichtsdestoweniger  scheinen  Fälle 
von  Pupillenerweiterung  bei  Opiumvergiftung 
nicht  beobachtet  zu  sein,  wenn  auch  schon 
Lewin^)  hervorhebt,  dass  die  Pupillenver- 
engerung, die  als  ständiges  und  charakte- 
ristisches Symptom  in  allen  Lehrbüchern  an- 
geführt ist,  durchaus  nicht  in  dem  Grade 
als  constant  zu  betrachten  ist. 

Zu  den  auffallendsten  Symptomen  unseres 
Falles  gehört  die  merkwürdige  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit,  wie  man  sie  sonst 
bei  Strychninintoxication  findet,  und  welche 
zur  Folge  hatte,  dass  anch  an  diese  Vergif- 
tungsart zunächst  gedacht  wurde. 

Die  verbal  tnissmässige  Geringfügigkeit 
der  Abnahme  der  Puls-  und  Athmungsfre* 
quenz,  sowie  das  Ausbleiben  eines  Sinkens 
der  Hauttemperatur  finden  wohl  in  dem  Hin- 
einspielen der  pneumonischen  Symptome  eine 
genügende  Erklärung. 

B.  Schliesslich  verdient  das  Zusammen- 
treffen der  In  toxication  mit  dem  Ausbruch 
einer  Pneumonie  noch  einige  Worte  der  Er- 
wähnung. Wenn  auch  die  Wahrscheinlich- 
keit die  grössere  ist,  dass  die  ersten  beun- 
ruhigenden Symptome,  welche  die  Veranlas- 
sung zu  der  unangebrachten  Darreichung  des 
Medicamentes  geben,  schon  den  Beginn  der 
Pneumonie  darstellten,  ist  es  doch  bekannt, 
dass  die  Opiumintoxication  eine  bedeutende 
Hyperämie  der  Lungen  schafft,  so  dass  den 
Infcctionserregem ,  deren  Anwesenheit  bei 
katarrhalischen  Zuständen  der  oberen  Luft- 
wege mehr  oder  weniger  vorauszusetzen  ist, 
ein  ergiebigerer  Boden  geschaffen  sein  könnte. 

Was  übrigens  das  Zustandekommen  der 
merkwürdigen  Opiumordination  anlangt,  so 
stellte  sich  heraus,  dass  der  von  der  Mutter 
des  Kindes  wegen  der  angeblichen  Krämpfe 
„für  ihr  Mädchen"  requirirte  Arzt,  der  das 
Opium  in  seiner  Behausung  verordnete,  in 
Folge  dieser  Bezeichnung  nicht  an  ein  kleines 
Kind,  sondern  an  eine  Bedienstete,  die 
„wohl"  an  Menstruationskolik  litte,  gedacht, 
und  eine  Inspection  der  Kranken  nicht  für 
noth wendig  erachtet  hatte. 

Die   Lehren    die    sich   aus   diesem   Falle 


*)  vgl/Lau der-BruD ton  Handbach  p.  199. 
^)  Artikel  Opinm  in  Eulenbarg's  Kealen- 
cyclopädie  Bd.  X.  p.  159. 
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f&r  unser  ärztlicbeB  Ordiniren  in  mehrfacher 
Hinsicht  ergeben,  sind  so  auf  der  Hand 
liegend  und  auch  so  wenig  neu,  dass  sich 
ein  Eingehen  auf  diesen  Punkt  erübrigt. 

Atropin-CoeaTn- Vergiftung.     'Von   Dr.  N.  Rosen - 
thal  in  Berlin.     (Originalmittheilang) 

Die  Litteratur  über  Vergiftungen  mit 
Pflanzentheilen  und  Früchten  der  Tollkirsche, 
sowie  mit  deren  pharmaceutischen  Präparaten 
ist  ausserordentlich  umfangreich,  das  Krank- 
heitsbild ein  durchaus  charakteristisches. 
Auch  über  Vergiftungen  mit  Cocain  sind  die 
Veröffentlichungen  bereits  recht  zahlreich, 
und  der  Symptomencomplex  gut  festgestellt. 
Mittheilungen  über  Vergiftung  mit  Cocain 
und  Atropin  liegen  jedoch  meines  Wissens 
nicht  Yor.  Es  dürfte  daher  interessiren  zu 
sehen,  ob  und  wie  der  Körper  auf  eine  der- 
artige Doppelintoxication  reagirt. 

Frau  P.,  26  J.  alt,  trank  nach  einem  Wort- 
wechsel mit  ihrem  Manne  eine  ihr  von  einem  Augen- 
arzt yerschriebene  Lösung,  welche 

Atrop.  salfur.  0,1 

Cocaini  mar.  0,2 

Aq.  destill.  ad  10,0 
enthielt,  um  sich  damit  zu  verffiften.  Nach  ihrer 
Angabe  war  etwa  Y«  der  im  Juni  95  verschriebenen 
Lösung  yerbraucht.  Sie  nahm  also  ungefähr 
Atrop.  0,075,  Cocain  0,16.  Das  geschah  am 
12/13  Januar  96,  gegen  Y«  ^  ^br.  Als  ich  sie  um 
Va  1  Uhr  sah,  sass  sie  auf  dem  Stuhl  und  rief 
fortwährend,  sie  wolle  eterbeu.  Das  Sensorium  war 
frei,  sie  gab  auf  Fragen  sofort  correcte  Antworten, 
doch  war  die  Sprache  etwas  schwerfällig.  Augen 
weitgeöffnet,  Blick  stier,  wie  Ter  wirrt,  Pupillen  ad 
maximum  erweitert.  Lippen,  Zähne,  Zunge,  Gaumen 
trocken,  der  bedeckte  Körper  hat  normale  Tempe- 
ratur, dagegen  Hände,  Füsse,  Nase  eiskalt.  Puls 
so  frequent,  dass  er  nicht  gezählt  werden  kann, 
ca.  200  in  der  Minute,  doch  ist  die  Herzaction  eine 
gleiohmässige,  in  der  Intensität  der  Gontraotionen 
nicht  yariirend  und  nicht  aussetzend,  so  dass  die 
Pulssohläge  wohl  Ton  einander  zu  unterscheiden 
sind.  Athmnng  ausserordentlich  oberflächlich,  so 
dass  bei  der  Liegenden  die  Bewegungen  der  ßrust 
nicht  zu  sehen  sind,  und  verlangsamt.  Die  subjec- 
tiven  Beschwerden  beziehen  sich  auf  Zerschlagen- 
sein im  ganzen  Körper,  Athemnoth  und  Beklemmung 
in  der  Brust,  namentlich  in  der  Herz-  und  Herz- 
grubengegend, Trockenheit  im  Munde  und  Halse, 
jedoch  kein  Durst,  Schlingbeschwerden. 

Seit  der  letzten  Nahrungsaufnahme  waren 
5  Stunden  vergangen,  die  Alcalo!de  waren  in  den 
leeren  AJagen  gekommen  und  sind  schnell  resorbirt 
worden.  Pat.  hatte  vor  meiner  Ankunft  etwas  Milch 
und  Wasser  getrunken,  doch  war  trotz  der  schlaffen 
Bauchdecken  ein  Plätschergeräusch  am  AJa^en  nicht 
nachweisbar.  Da  mir  ausserdem  trotz  Anfrage  auf 
dem  Wege  zur  Patientin  über  die  Krankheitsursache 
nichts  mitgetheilt  worden  war,  so  war  auch  ein 
Apparat  den  Magen  auszuspfilen  nicht  bei  der  Hand. 
Pat.  bekam  um  ^4  I  ^^^^  subcutane  Injection  von 
Morph,  mur.  0,02,  ausserdem  reichlich  starken 
schwarzen  Kaffee.  Nach  Verlauf  von  etwa  Y4  Stunde 
war  der  Puls  zählbar,  160  in  der  Minute;  Pat.  liegt 
leicht  benommen  da,  antwortet  jedoch  auf  Fragen 
mit  schwerer,  lallender  kaum  verständlicher  Sprache; 
spricht  auch  spontan  Einzelnes,  wobei  sie  Gesiohts- 
hallucinationen  zu  haben  scheint. 


Um  V,  2  Uhr  eine  zweite  Injection  von  Morph, 
mur.  0,02;  Kaffee,  Gognac:  das  Schlucken  fällt  der 
Patientin  schwer.  Bis  2  h  ist  die  Pulsfrequenz  auf 
140  heruntergegangen;  Lippen,  Gaumen,  Rachen 
trocken,  die  Zunge  wie  Borke;  trotz  fortwährender 
üebelkeit  kein  Erbrechen;  Pupillen  reactionslos. 
Pat.  schläft  meist;  der  Gesammtznstand  ist  zweifel- 
los besser  als  eine  Stunde  vorher. 

Morgens  7  Uhr.  Pat.  hat  die  Nacht  hindurch 
verhältnissmässig  ruhig  geschlafen,  nur  hin  und 
wieder  im  Schlaf  einzelne  Worte  vor  sich  hin  be- 
sprochen, viel  getrunken.  Auf  Anruf  Öffnet  sie  die 
Augen  und  antwortet.  Pupillen  ohne  Reaction, 
Puls  120.     Zunge  trocken. 

Vormittags  Vs  ^1-  Sensorium  frei,  Sprache 
normal,  wenn  auch  noch  etwas  schwerfällig,  keine 
Erinnerung  seit  der  ersten  Morphium-Injection.  Puls 
108 — 112.  Zunge  trotz  öfteren  Trinkens  völlig 
trocken,  kein  Durst  Klage  über  Athemnoth,  Be- 
klemmung in  der  Brust:  massige  Druckempfindlich- 
keit des  ganzen  Leibes.  Um  Va  ^^  ^  ^^-  ^^  R 
dunkelbraunrothen  Urins  unter  Tenesmus  entleert, 
welcher  frei  ist  von  Eiweiss  und  Zucker.  Injection 
von  Pilocarp.  mur.  0,015. 

Nachm.  3  Uhr.  Schweiss,  Salivation  sind  nicht 
eingetreten ;  Entleerung  von  400  g  Urin ,  frei  von 
Zucker  und  Eiweiss.  Pat.  war  die  letzten  2  Tage 
zur  rechten  Zeit  menstmirt;  die  Menses  haben  auf- 
gehört, während  sie  sonst  4  Tage  anhielten. 
Sensorium  völlig  frei,  Sprache  normal,  Stimmung 
freudig.  Zeitweilig  seufzendes  Aufathmen,  wobei 
heftige  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Puls 
104—108. 

Abds.  9  Uhr.  Zunge  feucht;  leichte  Transpi- 
ration, namentlich  in  den  Volae  manus.  Puls  64. 
Urin  ca.  400,  völlig  klar,  bernsteingelb,  ohne  Tenes- 
mus entleert.  Leib  auf  Druck  nicht  empfindlich, 
laute  Darmgeräusche.  Die  schluchzende  Athmung 
ist  seit  4  Uhr  nicht  wiedergekehrt.  Bis  auf  etwas 
Mattigkeit  behagliches  Befinden.  Tagfiber  war 
mehrfach  Schlaf  eingetreten;  träumte,  sah  Kinder- 
gestalten, doch  subjectiv  nicht  beängstigend. 

14.  Januar,  vorm.  11  Uhr.  Hat  Nachts  gut 
geschlafen ;  Morgens  spontane  Darmentleerung. 
Appetit  rege,  keine  Magenbeschwerden  in  Folge 
Nahrungsaufnahme.  Irisrand  etwas  breiter,  keine 
Lichtreaction.  Menstruelle  Blutung  ist  wieder  ein- 
getreten. 

16.  Januar.  Pupillenreaction  normal;  sämmt- 
liche  Functionen  geregelt.     Allgemeine  Schwäche. 

Einige  epikritische  Bemerkungen  mögen 
gestattet  sein.  Es  ist  bereits  gesagt  worden, 
dass  und  warum  die  Magenausspülung  unter- 
blieben ist.  Genützt  vnirde  sie  wohl  auch 
kaum  noch  haben,  da  von  dem  nahezu  leeren 
Magen,  ausserdem  von  der  Mund-,  Rachen- 
und  Oesophagusschleimhaut  das  geringe  Quan- 
tum Flüssigkeit  (7  g)  längst  resorbirt  war.  — 
Die  Morphium- Wirkung  war  äusserst  prompt. 
Die  Aufgeregtheit,  ebenso  durch  den  Torauf- 
gegangenen  Streit,  wie  durch  die  Vergiftung 
hervorgerufen,  wich  schnell  einem  tiefen 
Schlaf.  Besonders  auffallend  war  die  Ein- 
wirkung auf  den  Puls.  Während  vor  der 
Einspritzung  der  Puls  unzählbar  war,  ging 
er  nach  derselben  auf  156 — 160  zurück  und 
nach  einer  zweiten  auf  140.  Das  Allgemein- 
befinden wurde  so  befriedigend,  dass  Patientin 
von  2  Uhr  ab  ohne  ärztliche  üeberwachung 
bleiben    konnte.      Wieweit    das    Cocain    zu 
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dem  guten  Ausgang  beigetragen  hat,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden,  zumal  die  Reaction 
auf  dasselbe  individuell  ausserordeDtlich  ver- 
schieden ist.  Als  einzige  nachweisbare  Er- 
scheinung durfte  in  unserem  Fall  das  man- 
gelnde Durst gefühl  bei  absoluter  Trocken- 
heit des  Mundes  und  Rachens  aufzufassen 
sein.  —  Hingewiesen  sei  noch  auf  eine 
weniger  oft  beobachtete,  aber  doch  bekannte 
Wirkung  des  Atropin,  auf  das  Cessiren  der 
Menses.  Es  ist  mehrfach  als  Hämostaticum 
bei  Uterin-^  Lungen-,  Magenblutungen  ange- 
wandt und  empfohlen  worden;  doch  wird 
man  wohl  nur  im  äussersten  Nothfall  und 
beim  Versagen  anderer  Maassnahmen  zu 
einem  so  differenten  Mittel  greifen. 

Acuter  Jodismus.    Von  Dr.  Hampel  in  Gogolin. 
(OriginalmittheilaDfjr.) 

Einem  älteren  Fräulein  verordnete  ich 
wegen  asthmatischer  Beschwerden  Eal.  jo- 
dati  6,0,  Aq.  destillat.  180,0  3mal  täglich 
1  Esslöffel  mit  Milch.  Der  erste  Löffel 
wurde  um  8  Uhr  Abends  genommen.  Be- 
reits nach  5  Stunden,  Nachts  1  Uhr  trat 
ein  starkes  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust 
ein,  heftiger  Stirn  schmerz,  vermehrter  Abfluss 
aus  der  Nase,  Ödematöse  Schwellung  der 
Augenlider  und  starker  Husten  mit  Auswurf.* 
Am  nächsten  Morgen  wurde  ich  wegen  der 
in  der  Nacht  aufgetretenen  Beschwerden  zur 
Patientin  gerufen,  welche  noch  einen  Löffel 
dieser  Arznei  genommen  hatte,  wodurch  sich 
die  Erscheinungen  noch  steigerten.  Neben 
den  bereits  erwähnten  Beschwerden  fand  ich 
noch  starke  Röthung  der  Conjunctiva,  starke 
Speichel secretion ,  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Rachens.  Patientin  klagte  über 
kratzendes  Gefühl  im  Halse,  Eurzathmigkeit 
und  Schwäche;  die  Nacht  wurde  vollständig 
schlaflos  verbracht.  Sofort  wurde  die  Arznei 
ausgesetzt.  Nach  einigen  Stunden  besserte 
sich  der  Zustand  ohne  eine  besondere  Gegen- 
medication.  Nach  4  Tagen  waren  alle  durch 
Jodkali  hervorgerufenen  krankhaften  Erschei- 
nungen geschwunden.  Patientin  hatte  mit 
dem  ersten  Esslöffel  (diesen  zu  12  g  Inhalt 
berechnet)  0,4  g  Jodkalium  genommen  und 
schon  nach  5  Stunden,  einer  Verhältnisse 
massig  kurzen  Zeit  nach  Verabreichung  des 
Salzes,  hatten  die  Erscheinungen  eine  be- 
deutende Höhe  erreicht.  Wir  haben  hier 
also  das  Entstehen  eines  acuten  Jodismus 
unmittelbar  nach  dem  Einnehmen  des  ersten 
Löffels  einer  kaum  3%igen  Jodkalium-Lö- 
sung. In  der  Litteratur  ist  meines  Wisssens 
nur  ein  Fall  von  Bresgen  bekannt,  wo  nach 
dem  1.  Löffel  einer  ö^/oigen  Jodkaliumlösung 
die  oben  beschriebenen  krankhaften  Erschei- 
nungen  in   heftiger  Weise   auftraten.     Diese 


scheinen  in  Betreff  ihrer  Intensität  weniger 
von  der  Grösse  der  genossenen  Dosis  als 
vielmehr  von  einer  specifischen  Prädisposition 
abhängig  zu  sein. 


Litteratur. 


Lehrbuch  der  klinischen  Untersnchnn^metho- 
den.  Von  Dr.  Richard  Geigel,  Docent  an 
der  ÜDiversit&t  Würzburg,  und  Dr.  Fritz  Volt, 
Dooent  an  der  XJDiversit&t  München.  Mit  172 
in  den  Text  eiogedrackten  Abbildungen  und 
einer  Farbentafel.     Stuttgart  1895. 

Wenn  man  auch  verschiedener  Meinung  dar- 
über sein  kann,  ob  bei  der  grossen  Zahl  von 
Lehrbüchern,  die  die  klinischen  Untersnchungsme- 
thoden  behandeln,  ein  Bedürfniss  nach  Vermehrung 
derselben  noch  vorliegt,  so  kann  man  doch  nicht 
umhin,  anzuerkennen,  dass  dem  fleissigen  Werke 
dadurch  der  Stempel  der  Originalität  aufgedrückt 
ist,  dass  nicht,  wie  in  einem  Theil  der  denselben 
Gegenstand  behandelnden  Bücher,  alle  entsprechen- 
den Materialien  in  dem  Bestreben,  möglichst  er- 
schöpfend zu  sein,  ziemlich  kritiklos  zusammen- 
getragen, sondern  hier  nur  möglichst  diejenigen 
Methoden  angeführt  sind ,  welche  praktischen 
Zwecken  dienen  und  deren  Anwendung  in  der 
Praxis  mit  nicht  zu  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft ist. 

Die  Gefahr,  in  allzu  erschöpfender  Weise 
sich  in  Methoden  zu  vertiefen,  welche  als  rein 
wissenschaftliche  zwar  in  der  Klinik  nicht  zu.  ent- 
behren sind,  aber  practisch  sich  nicht  einzubür- 
gern vermocht  haben,  lag  namentlich  in  dem  IT. 
von  Voit  bearbeiteten  Theile  des  Werkes  vor, 
welcher  die  chemischen  und  mikroskopischen  Un- 
tersuchungsmethoden wiedergiebt.  Diese  Gefahr 
ist  unter  Befolgung  der  erwähnten  Principien  hier 
glücklich  gemieden. 

Der  I.  Theil  umfasst  die  von  Geigel  abge- 
handelten physikalischen  üntersuchungsmethoden. 
Von  den  einzelnen  Capiteln  ist  namentlich  das 
über  die  Untersuchung  des  Nervensystems  durch 
Sorgfalt  und  Vollständigkeit  ausgezeichnet.  In 
dankenswerther  Weise  reiht  sich  demselben  ein  in 
den  meisten  Lehrbüchern  vermisster  kurzer,  aber 
alles  Wesentliche  erschöpfender  Abschnitt  über  die 
Untersuchung  der  Sprache  an. 

Einige  stilistische  Incorrectheiten,  wie  nament- 
lich auch  der  Lapsus  in  dem  lateinischen  Citat 
der  Vorrede  können  den  geschilderten  Vorzügen 
gegenüber  nicht  in  die  Wage  fallen;  dieselben 
werden  wohl  bei  einer  Neuauflage  des  Buches 
nicht  übersehen  werden. 

Etehle  (Freiburg  t.  Br.). 

Handbuch  der  ärztlichen  Technik.  Von  Dr. 
Hermann  Rieder,  Privatdocent  und  Assi- 
stent der  medicinischen  Klinik  zu  München. 
Mit  423  Abbildungen  im  Text.  Leipzig.  Vor- 
lag von  F.  G.  W.  Vogel  1895. 

Unserm  Bedenken,  ob  die  zahlreich  neu  auf- 
tretenden Lehrbücher  der  klinischen  Untersuohungs- 
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methoden  einem  wirklichen  Bed&rfniss  entsprechen, 
haben  wir  bereits  Ausdruck  gegeben.  Das  Tor- 
liegende  Werk  sucht  nun  dem  Stndirenden  und 
dem  Anfänger  in  der  Praxis  nicht  nur  in  diagno- 
stischer, sondern  auch  in  therapeutischer  Rich- 
tung die  Technik  anschaulich  und  geläufig  zu 
machen.  Gerade  der  letztere  Umstand  ist  es,  der 
das  vorliegende  Handbuch,  wenigstens  bei  uns  in 
Deutschland,  concurrenzlos  dastehen  lässt,  zumal 
der  Begriff  Therapie  nicht  zu  enge  gefasst  ist 
und  —  von  den  die  diagnostischen  üntersuchungs- 
methoden  behandelnden  Capiteln  ganz  abgesehen  — 
nicht  nur  die  Elektrotherapie,  die  Aspiration  und 
Function,  die  Injection,  Insufflation  und  Transfu- 
sion, die  Infusion,  Impfung  und  die  pneumatische 
Therapie  und  die  thermischen,  resp.  hydrothera- 
peutischen Proceduren  Aufnahme  gefunden  haben, 
sondern  auch  Abschnitte  behandelt  sind,  die 
man  in  einem  von  einem  internen  Mediciner 
herausgegebenen  Werke  zu  finden  nicht  erwartet, 
wie  die  Einleitung  der  allgemeinen  und  localen 
Anästhesie,  die  Technik  der  Tracheotomie,  die 
erste  Hülfe  bei  plötzlichen  Unglücksfällen,  der 
Aderlass,  und  sonstige  Capitel  der  kleinen 
Chirurgie.  Dieses  Bestreben,  dem  angehenden 
Arzte  gerade  in  unserer  Zeit,  in  der  sich  die 
einzelnen  Specialitäten  womöglich  in  noch  klei- 
nere und  detaillirtere  Specialitäten  zu  zerlegen 
beginnen,  den  Zusammenhang  sämmtlicher  Disci- 
plinen  der  Medicin  und  die  Wichtigkeit  der 
Uebung  in  allen  Fächern  vor  Augen  zu  führen, 
kann  nicht  genug  anerkannt  werden.  Allerdings 
sind  unter  diesem  Gesichtspunkte  dem  abzuhan- 
delnden Stoffe  schwer  Grenzen  zu  stecken,  und 
es  wäre  z.  B.  die  Erwartung  des  Lesers,  bei  der 
weiteren  Leetüre  auch  auf  eine  kurze  Darstellung 
der  Verbandslehre  zu  treffen,  keine  durchaus  un- 
gerechtfertigte. 

Gerade  einige  derjenigen  Capitel,  für  deren 
Besprechung  wir  dem  Autor  mit  in  erster  Reihe 
Dank  wissen,  d.  h.  diejenigen  über  Krankenpflege, 
haben  ebenso  wie  die  Ernährung  der  Säuglinge 
und  die  Kephyr-Bereitung  in  einem  Anhange  Platz 
gefunden.. 

Jedenfalls  wird  sich  das  auf  411  Seiten  zu- 
sammengedrängte Werk  Leser  und  Freunde  er- 
werben. 

EschU  (Frtiburg  i.  Br.). 

Zur  Heilsernmfrage.  Von  Prof.  Labs  in  Marburg. 
Marburg,  Elwers  1896. 

Der  hauptsächlich  beweisende  Weg  für  die 
Wirkung  eines  neuen  Heilverfahrens  ist  die  Me- 
thode der  Statistik  an  einem  grossen  Zahlenmate- 
riale.  Auch  Behring  hat  dies  in  seiner  Rede 
auf  der  Lübecker  Naturforscherversammlung  aus- 
drücklich betont.  Für  die  Heilserumfrage  ist  die 
statistische  Methode  ohne  Weiteres  gegeben;  sie 
besteht  in  dem  Vergleiche  der  relativen  Mortalität 
der  Diphtherie  während  der  Heilserumtherapie  mit 
derjenigen  früherer  Perioden.  Die  Mortalität  kann 
festgestellt  werden,  indem  man  entweder  die  Sterb- 
lichkeit auf  die  Zahl  sämmtlicher  Lebenden  be- 
zieht oder  indem  man  die  Mortalität  der  an  Diph- 
therie Erkrankten  (Meldungen  wie  Krankenhans- 
aufnahme) in  den  verschiedenen  Perioden  vergleicht. 
Die  erste  Methode  ist  nur  dann  brauchbar,   wenn 


man  die  Mortalität  der  Diphtherie  in  den  zu  ver- 
gleichenden Perioden  als  constant  annimmt,  wenn 
man  voraussetzt,  dass  bisher  von  10  000  Lebenden 
stets  die  gleiche  Zahl  der  Diphtherie  erlag.  Beh- 
ring macht  thatsächlich  diese  Annahme  und  beruft 
sich  zum  Beweise  derselben  auf  Sclavo,  dessen 
Zahlen  er  anführt.  Aber  die  vor  Einführung  der 
Sernmtherapie  veröffentlichte  Arbeit  von  Sclavo 
beweist  gerade,  dass  die  Diphtheriesterblichkeit  in 
ganz  Italien  in  den  letzten  Jahren  nm  50  ^/q  her- 
abgegangen ist.  Diese  Thatsache  des  Sinkens  der 
Diphtheriesterblichkeit  seit  Mitte  der  80  er  Jahre 
ist  z.  B.  auch  eine  für  ganz  Deutschland  geltende 
Erscheinung.  Die  Diphtheriecurve  erreichte  un- 
gefähr um  1883 — 1885  ihren  Höhepunkt,  um 
dann  ziemlich  jäh  bis  1890  abzufallen,  allerdings 
mit  einem  erneuten  kleinen  Anstieg  im  Anfang 
der  90er  Jahre,  der  jetzt  wieder  überwunden  zu 
sein  scheint.  In  Berlin  z.  B.  starben  1883  in  ab- 
soluter Zahl  etwa  2900  Menschen  an  Diphtherie 
und  Croup,  1891  noch  nicht  ganz  1100;  auf  10000 
Lebende  starben  1883  22,3;  1891  aber  6,8. 
Die  gleiche  Erscheinung  des  Rückgangs  der  Diph- 
therie ist  in  den  meisten  Grossstädten  zu  consta- 
tiren.  Daher  ist  diese  Methode  nicht  zulässig 
zum  Beweise  für  die  Wirkung  der  Heilserum the- 
rapie. 

Man  muss  also  das  Verhältniss  der  Gestorbe- 
nen zu  den  Erkrankten  vergleichen.  Dass  hierbei 
viele  Fehlerquellen  unterlaufen,  welche  eine  An- 
zahl von  Statistiken  für  Schlüsse  direkt  unbrauch- 
bar machen,  habe  ich  in  dieser  Zeitschrift  wieder- 
holt bewiesen.  Es  gehört  zu  denselben  die  durch 
die  Einführung  des  Serums  plötzlich  erzeugte  Ver- 
änderung der  Meldepflicht  und  des  Krankenhaus- 
materiales.  Wenn  diese  beiden  Factoren,  welche 
bei  der  Procentberechnung  als  Divisoren  auftreten, 
sich  plötzlich  gegen  früher  verdoppelten,  so  wird 
eben  jeder  Vergleich  gegen  früher  unmöglich.  Die 
Thatsache  der  Aenderung  des  Krankenhausmate- 
riales,  die  man  hier  von  mancher  Seite  immer 
noch  bestreitet,  ist  z.  B.  neuerdings  von  Variot 
für  Paris  ganz  offen  zugegeben  worden. 

Ein  Theil  der  bis  jetzt  vorliegenden  Statistiken 
leidet  also  an  grossen  Fehlerquellen.  Wenn  man 
aber  an  dieser  Thatsache  festhält  und  die  bisher 
vorliegenden  Statistiken  zusammenzählt,  welche  die 
Ergebnisse  vieler  Länder,  der  Privatprazis  wie  der 
Hospitäler  umfassen,  so  erhält  man  selbst  dann 
nicht  so  glänzende  Resultate.  M  o  n  ti  stellte  sämm t- 
liche  bis  Februar  1895  bekannt  gewordenen,  mit 
Serum  behandelten  Fälle  zusammen,  die  von  44 
Aerzten  mitgetheilt  waren.  Die  Mortalität  dieser 
3888  Fälle  war  18,4%.  Im  Februarheft  dieser 
Zeitschrift  giebt  Drews  auf  S.  97  eine  Tabelle. 
Wenn  man  aus  derselben  zur  Vermeidung  von  Dop- 
pelzählungen die  Sammelforschung  ausscheidet,  so 
berichtet  Drews  über  6819  Fälle  von  Diphtherie 
mit  1106  Todesfällen,  das  ist  eine  Mortalität  von 
16,2^0*  Bedenkt  man  die  nachgewiesenen  Fehler- 
quellen eines  Theiles  dieser  Beobachtungen,  die 
das  Resultat  zu  Gunsten  des  Serums  verschieben, 
so  kann  der  Effekt  der  Behandlung  zweifellos  kein 
grosser  sein.  16  — 18%  bei  einer  sonst  für  Diph- 
therie anzunehmenden  Sterblichkeit  von  etwa  20% 
sind  keine  Resultate,  die  für  die  Einwirkung  einea 
specifischen  Heilmittels  sprechen.     Man  wird  aber 
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der  Wahrheit  sehr  sahekommen,  wenn  man  die 
Mortalität  der  Diphtherie  an  einem  durch  grosse 
Zahlen  ausgeglichenen  Materiale  auf  etwas  mehr 
als  200/0  taxirti). 

An  grossen  Zahlen  gemessen,  lässt  sich  also 
bis  heute  noch  nicht  sicher  sagen,  ob  zu  Gunsten 
der  Serumperiode  eine  Besserung  der  Mortalität 
vorhanden  ist  oder  nicht.  Wenn  sie  aber  vorhan- 
den ist,  kann  sie  nicht  erheblich  sein.  Und  da 
entsteht  die  weitere  Frage, .  ob  dieses  hypothetische 
geringe  Plus  zu  Gunsten  der  neuen  Therapie,  dem 
Antitoxin  als  solchem  oder  anderen  Ursachen 
zagescLrieben  werden  muss.  Ich  selbst  habe  im 
Maiheft  der  Therap.  Monatshefte  1895  darauf  hin- 
gewiesen, dass  sehr  gut  dafür  eine  Reihe  anderer 
Ursachen  verantwortlich  gemacht  werden  können, 
vor  Allem  der  durch  die  Einführung  des  Serums 
herbeigeführte  Verzicht  auf  die  oft  direkt  schäd- 
liche Localbehandlung.  Purjesz  hatte  den- 
selben Gedanken  ausgesprochen. 

In  seiner  soeben  erschienenen  Brochure  ver- 
tritt nun  Professor  Lahs  in  Marburg  denselben 
Standpunkt.  Er.  hält  es  allerdings  für  unzweifel- 
haft bewiesen,  dass  mit  Einführung  des  Serums 
eine  wesentliche  Verminderung  der  Sterblichkeit 
eingetreten  sei,  aber  er  bestreitet  den  daraus 
gezogenen  Schluss,  dass  dieser  Erfolg  dem  Serum 
als  solchem  zu  danken  sei,  sowie  die  Richtigkeit 
der  Behauptung  Behring*s,  dass  die  Serumbe- 
handlung mehr  Diphtheriekranke  rette  als  alle 
anderen  Behandlungsmethoden.  Er  sei  weit  ent- 
fernt, dem  Serum  jeden  Heilwerth  abzuspre- 
chen, aber  bei  der  Serumbehandlnng  kämen  andere 
bisher  nicht  genügend  geschätzte  Heilfactoren  in 
Frage,  vor  Allem  der  Verzicht  auf  die  früher  üb- 
liehe  Localbehandlung  mit  Aetzung  und  Pinselnng, 
die  nach  seiner  Ansicht  nicht  wenig  zu  dem  hohen 
Grade  der  Sterblichkeit  der  Diphtherie  beigetragen 
haben.  Seit  er  von  dieser  Behandlung  abgegangen 
sei  und  sich  auf  Gurgelungen  und  innerliche  Ver- 
abreichung von  chlorsaurem  Kali  sowie  auf  Bjdro- 
therapie  bei  möglichst  frühzeitiger  Behandlung  be- 
schränke, habe  er  keinen  Todesfall  an  Diphtherie 
mehr  zu  beklagen  gehabt,  dagegen  schnelle  Hei- 
lung erfahren,  und  dies  seit  16  Jahren.  (Aller- 
dings scheint  L.  von  wirklich  schweren  Fällen  ver- 
schont geblieben  zu  sein.  Ref.)  Die  Wirkung 
der  Serumtherapie  sei  noch  keineswegs  klargestellt; 
bei  einseitiger  Betonung  der  Heilwirkung  derselben 
sei  Gefahr  vorhanden,  dass  andere  Heilmethoden 
vernachlässigt  würden  und  dadurch  ein  Rückschlag 
einträte.  Die  Diphtheriebehandlung  könne  nur 
zum  geringen  Theil  durch  die  Arbeiten  der  Kliniken, 
zum  grösseren  Theil  durch  die  Mitwirkung  der 
Aerzte  geklärt  werden.  Das  Reichsgesundheitsamt 
möge  auch  die  therapeutischen  Erfahrungen  derje- 
nigen Aerzte  sammeln,  die  schon  früher  über  gute 
Resultate  verfügten;  dann  würde  es  sich  heraus- 
stellen, ob  wir  nicht  schon  längst  im  Besitze  von 
Diphtherieheilverfahren  seien,  welche  nicht  nur 
die  von  Serum  verfahren  erreichten  Resultate, 
(15 ^/q),  sondern  sogar  die  von  ihm  erhofften 
(5%)  bereits  überträfen. 

A.  Gottstein  (Berlin). 


^)  Vd.  A.  Gottstein,  Epidemiologische  Stadien 
über  Diphtherie  und  Scharlach.    Springer  1895. 


Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre 
von  den  pathogenen  Mikroorganismen, 
umfassend  Bacterien,  Pilze  und  Protozoen. 

Von  Baumgarten.     IX.  Jahrgang.     1893. 
Braunschweig,  Harald  Bruhn  1895. 

Die  zweite  Hälfte  des  Baum  garten 'sehen 
Jahresberichts,  dessen  allgemeine  Bedeutung  in 
diesen  Blättern  alljährlich  hervorgehoben  wurde, 
ist  soeben  erschienen  und  damit  der  Bericht  über 
das  Jahr  1893  vollendet.  Die  Eintheilung  des 
Stoffes  ist  dieselbe  wie  in  früheren  Jahren.  Die 
Art  der  redactionellen  Behandlung  ist  dagegen 
diesmal  eine  etwas  andere.  Die  einzelnen  Unter- 
abschnitte sind  meist  von  mehreren  Berichterstat- 
tern verfasst,  deren  einer  der  Hauptreferent  ist. 
Unter  diesen  Mitarbeitern  finden  sich  die  besten 
Namen  des  In-  und  Auslandes,  welche  in  der  für 
diesen  Jahresbericht  charakteristischen  Weise  ihre 
eignen  kritischen  Ansichten  in  Fussnoten  hinzu- 
fügen. Man  kann  über  die  Berechtigung  dieser 
kritischen  Fussnoten  in  einem  referirenden  Werke 
streiten,  besonders  wenn  sie  nicht,  wie  früher,  als 
nur  ein  Verfasser  zeichnete,  einheitlichen  Charakter 
tragen.  Im  Ganzen  beleben  sie  die  Darstellung. 
Einzelne  dieser  kritischen  Randbemerkungen  for- 
dern direkten  Widerspruch  heraus.  So  begleitet 
z.  B.  Weichselbaum  ein  kurzes  Referat  über 
den  Vortrag  von  0.  Liebreich  „Ueber  den  Werth 
der  Cholerabacterienuntersuchung^  mit  den  Worten : 
„Solche  Aussprüche,  als  von  Nichtbacteriologen 
herrührend,  sind  natürlich  ganz  bedeutungslos;  sie 
kennzeichnen  höchstens  die  noch  immer  nicht  ver- 
schwundene Animosität  gegen  die  fundamentale 
Entdeckung  Koch'b***).  Wenn  W.  hätte  gerecht 
sein  wollen,  so  hätte  seine  Bemerkung  lauten 
müssen:  die  späteren  bacteriologischen  Forschungen 
haben  die  Vorhersagen  Liebreiches  in  jedem 
Punkte  bestätigt.  Es  ist  nur  auffallend,  dass 
die  Autoren  welche  zu  dem  gleichen  Resultate 
gekommen   sind.   Liebreich 's  Namen   beharrlich 


')  Ich  habe  meinerseits  nie  Gelegenheit  ge- 
boten eine  Animosität  zu  zeigen,  dieselbe  wird  mir 
einfach  imputirt;  wo  es  sich  um  Gontroversen 
handelte  sind  von  mir  stets  nur  sachliche  Gründe 
vorgeführt  worden.  Ueber  diese  Frage  habe 
ich  mich  genügend  geäussert.  Ich  brauche  nur 
eine  Stelle  meines  Vortrages  vom  21.  Juni  1893 
anzuführen.  „Man  sollte  endlich  zu  der  Einsicht 
gelangen,  dass  es  nicht  etwa  eine  Berufsklasse  von 
Bacteriologen  giebt,  sondern  dass  die  Bacteriologie 
eine  botanische  Methode  ist,  die  in  der  Medicin, 
wie  eine  Reihö  anderer,  mit  Nutzen  in  Anwendung 
gebracht  werden  kann.  So  sollte  es  auch  hier,  wie 
sonst  überall  in  der  Wissenschaft,  Sitte  werden, 
Gegengründe  sachlich  zu  vriderlegen  und  nicht 
principiell  Mangel  an  Sachkenntniss  jedem  Gegner 
vorzuwerfen,  welcher  die  Berechtigung  von  Herrn 
Koches  weitgehenden  Schlussfolgerungen  anzweifelt. 
Es  wird  sonst  die  Entscheidung  der  wichtigsten 
Fragen  nicht  mehr  Sache  des  unbefangenen  Ur- 
theils,  sondern  des  in  der  Wissenschaft  so  ^ofäbr- 
lichen  blinden  Glaubens.**  Die  hämische  Bemer- 
kung des  Herrn  Weich  sei  bäum  gehört  daher 
nicht  an  einen  Ort,  welcher  der  reinen  Wissen- 
schaft geweiht  sein  sollte.  Es  wird  durch  dieselbe 
die  Aufmerksamkeit  davon  abgelenkt,  dass  meine 
damalige  Kritik   durch  die  Thatsachen  vollkommen 

bestätigt  worden  ist. 
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venoh wiegen  haben.  Auaaer  seiner  allgemeineD 
Bedeatang  gewfthrt  der  Jahresbericht  zngleioh  ein 
gntes  Bild  von  der  jedesmfti  io  Yordergrnnd  Btehsu- 
den  Tagesfrage.  Das  HauptmleresBe  nimmt  i&r 
den  vorliegenden  Jahrgang  die  tbeoretische  Grand- 
lage  der  Blatserunithenipie  and  die  Choleraepidemie 
TOD  1892  in  Ansprach. 

Ä.  GelUttm  (£«pEm). 

Die  Ehe  Tnbercnloser  nnd  ihre  Folgen-  Von 
Dr.  Albert  Reibmafer.  Mit  4  Karten. 
Leipzig  and  Wien.     Franz  Deotike  1694. 

Das  Torliegende  Werk  ist  entichieden  als  ein 
anregendes  Bnch  an  beceiobuen,  wenn  man  auch 
nicht  allen  AasfQhrangeD  des  Verf.'a  costiiDniea 
wird.  Gegenüber  der  baeteriologisch-contagionisti- 
■chen  Theorie  glaabt  Verf.  ans  der  Errahroog  des 
Practikers  heraus  dartbun  eu  können,  daas  die 
Verbreitung  der  Tubercnlose  unter  den  heatigen 
Kultarvölkern  im  Weaentliahen  darch  Vererbang 
(der  laI«Dteii  Krankheit,  niobt  bloa  der  DitpoiitioD) 
erfolgt.  Anf  diesem  Wege  komme  es  DOthwendig 
an  einer  immer  ansgedehnteren  Duroheenchang, 
gleichieitig  würde  aber  im  Lauf  vieler  Generatio- 
nen durch  den  Kampf  cwiechen  Organismoa  and 
Baeillaa  ein  sllmfthliah  steigender  Grad  von  Wi- 
dentandskraft  erworben  nnd  vererbt ,  so  daai 
schliesslich  durch  natörliche  Auslese  ein  tabercn- 
lose-immunes  Geschlecht  heranwachsen  wQrde. 
Dnrch  strenge  Inmcbt  würde  das  Resnltat,  Durch- 
seochnug  nnd  Immnnisirung,  am  raschesten  erzielt 
werden,  da  aber  dann  auch  die  Kampfesspareu, 
Habitus  pbthisicas,  körperliche  und  geistige  Dis- 
harmonie am  sohlimmeten  hervortreten,  so  sei  es 
Wünschenswerther,  dnrch  Panmixie  den  Prooess  in 
verlangsamen,  damit  das  MenaohengeBoblecht  iniiti- 
schen  Zeit  befaftlt,  durch  hjgieniscbe  Maassregeln 
der  Degeneratian  entgegenzutreten. 

Zahlreiche  statistische  Zasammen  Stellungen 
Über  das  Vorkommen  von  Tubercalose  in  verschie- 
denen Staaten,  Stftnden  etc.  sollen  die  Theorie 
stftrken.  Dieselben  bieten  im  Einzelnen  viel  In- 
t«ressanteB,  ohne  doch  im  Ganzen  hinreichend  ba- 
weiskrüftig  zu  sein.  Wie  Verf.  selbst  betont,  ist 
anob  die  beutige  Statistik  noch  tu  mangelhaft, 
um  in  complicirteren  Fragen  sichere  Schlnssfolge- 
ruDgen  in  gestatten. 

Für  die  Praxis  folgert  Verf.  zunächst,  dass 
ein  Eheverbot  für  Tubercalose  (ganz  abgesehen 
von  der  ündurchführbarkeit)  direct  i [rationell 
wftre,  dass  ferner  alle  Maassregeln,  durch  Verrin- 
garnng  der  Ansteckungsgefahr  die  Tubercalose  ta 
vermindern,  zwecklos  seien.  Ferner  warnt  er  bei 
festgestellter  Krankheit,  die  Prognose  beeonders  in 
Bezug  auf  die  zu  erwartende  Lebensdauer  zu  pessi- 
mistisch zu  stellen,  —  hereditäre  Belsstang,  zumal 
wenn  sie  schon  mehrere  Generationen  hindurch 
bestehe,  sei  eher  prognostisch  günstig  als  ungün- 
stig aufzufassen.  Endlich  rfith  er  —  und  darin 
wird  ihm  wohl  jeder  Pracliker  Recht  geben  — 
der  gegenwärtig  herrschenden  Ansteckungsfnrcbt 
entgegenzutreten,  und  das  Publikum  immer  wieder 
zu  belehren,  dass  in  ud hygienischer  Lebensweise 
eine  grössere  Gefahr  liegt,  die  Tnborculose  zu  be- 
kommen, als  im   Umgang  mit  Tubercnt&sen. 

Edmund  Saalftld  IBtrlin). 


rThanpmtHh* 


Atlas  nnd  Ornndrisa  der  GjDäkolosle.   Von  Dr. 

Oscar    Schaeffer,    München    18%.    Verlag 

von  J.P.Lehmann. 

Der  vorliegende  Band  reiht  sich  den  Aman- 
ten der  Oebartshilfe  desselben  Autors  ebenbürtig 
an.  Er  entspricht  sowohl  den  Bedürfnissen  des 
Stndirenden  wie  denen  des  Praktikers.  Der  Schfrer- 
puakt  des  Werkes  liegt  in  den  Abbildungen  (anf 
64  Tafeln  zahlreiche  II Instrationen).  In  den  mei- 
sten Fällen  sind  diese  direct  nach  der  Natnr  oder 
nach  anatomisohen  Präparaten  angefertigt.  Manche 
Zeichnungen  sind  der  bessern  Debersicht  wegen 
mehr  scbematieob  gehalten.  Auch  die  einschlä- 
gigen Kapitel  aus  der  Histologie  (Tumoren,  £n- 
dometritisformen  etc.)  sind  durch  gute  Abbildun- 
gen vertreten.  Besonders  gelungen  ench einen 
uns  die  versobiedenen  Spiegelbilder  der  Portio. 
Jeder  Tafel  ist  ein  kurier  begleitender  Text  bei- 
gegeben. DerS.Theil  desWerkes  enthält  in  gedräng- 
ter Kürze  die  practiseh  wichtigen  Gmndiüge  der 
Gjnäkolt^e;  übersichtlich  sind  bei  jedem  einzel- 
nen Krankheitsbild  die  Symptome,  die  differentiell- 
diagDOStisch  wichtigen  Punkte  u,  e.  w.  zueammen- 
gesteUt.  Am  Schlnss  dieses  Theils  findet  sieb  eine 
üebersioht  der  in  der  Gynäkologie  gebiäuchlichen 
Ann  ei  Verordnungen.  Die  genannten  Vorzüge,  die 
treffliche  Ausstattang,  der  billige  Preis  (10  M.) 
sichern  mit  Recht  dem  Werke  eine  grosse  Ver- 
breitung. FtU  [froat/m-i  a.  U.). 


Praetlsche  Iftttiaen 

empfehlenairertlie  Ars  nelf »nein. 

Zungenbalter  mit  auswecbaelbarem  MundatOck. 
Beifolgende  Abbildung  zeigt  einen  Zungen- 
halter,  der  sich  mir  in  der  Praxis  sehr  bewährt 
hat.  Derselbe  ist  aas  twei  Theilen  insammenge- 
setzt,  dem  Handgriff  a  nnd  dem  Mundstück  b, 
von  denen  ersterer  aus    Metall,  letzteres  aas  Holz 


gefertigt  ist.  Das  Ende  des  Bandgriffs  besteht 
aus  2  festen  Branchen,  zwischen  welche  das  Holi- 
stück  nach  vorherigem  Benetzen  mit  Wasser  ein- 
geschoben oder  durch  einen  leichten  Schlag  so 
hineingetrieben  wird ,  dass  ein  nnbeabsiohtigtea 
Lösen  nnmöglieb  ist.  Der  Zweck  ist  ersichtlich; 
jeder  Patient  behält  sein  Mundstück,  sodass,  ab- 
gesehen von  der  Sauberkeit,  eine  Infection  aus- 
geschlossen ist.  Der  Apparat  ist  bei  H.  Sohnlie, 
Berlin,  Johaanisstrasse  14/15  für  Mk.  4,60  zu 
haben.  j}r,  fHüi  Daiigtr  [Btutlitn  OSeU.). 
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Ein  sicher  wirkendes  Mittel  gegen  Zahnschmerzen. 

Als  Torzügliches  Mittal  gegen  Zahnschmerzen 
bei  Entzündang  der  Pulpa  dentiom  hat  sich  in  meiner 
Praxis  die  l^ohong  folgender  Arzneimittel  be- 
währt: 

Rp.  Cooaini  hjdrochl.  0,1 
Gamphorae, 
Ghloral.  hjdrat.  ^    ^fi 

Zu  dieser  Mischang  setzt  man  einige  Tropfen 
Wasser  zu,  reibt  sie  zusammen  bis  eine  klare 
Lösung  entsteht. 

Man  tränkt  damit  ein  Stückchen  Watte,  legt 
dasselbe  in  den  hohlen  Zahn  hinein  und  lässt  es 
ein  Tag  darin  liegen. 

Die  Schmerzen  yersch  winden  sehr  bald  da- 
nach. 

Sollten  noch  geringe  Schmerzen  Torhanden 
sein,  so  erneuert  man  das  Einlegen  Ton  neuem 
Wattebäuschen  und  die  Schmerzen  yerschwinden 
für  immer. 

Die  Wirkung  ist  eine  desinficirende  und 
schmerzstillende. 

Dieses  Mittel  habe  ich  an  mir  und  vielen 
Patienten  ausprobirt  und  fand  es  als  Torzfiglich 
wirkend,  selbst  da,  wo  viele  andere  Mittel  nicht 
geholfen  hatten. 

Dr,  8.  Wo^off  {Bulgarun). 

Zur  Katgatsterlllsation. 

Im  vorigen  Jahre  wurde  Yon  der  Eo ss man- 
schen Elinik  Formalin  zur  Sterilisation  des  Katgut 
empfohlen.  Das  nach  der  augegebenen  Methode 
behandelte  Katgut  hat  jedoch  abgesehen  yon  an- 
deren üebelständen  den  Fehler,  dass  es  seine  ur- 
sprüngliche Stärke  nicht  behält,  sondern  durch 
(Üe  Präparation  etwa  doppelt  so  stark  wird  und 
in  kurzer  Zeit  brüchig  wird.  Im  Centralbl.  f. 
Chirurgie  1896  No.  9  yeröffentlicht  nun  Hof- 
meister ein  Verfahren  der  Katgutsterilisation 
mittels  Formalin,  welches  ein  sehr  brauchbares 
Präparat  liefern  soll  und  sich  auf  der  Bruns'schen 
Küoik  in  Tübingen  durchaus  bewährt  hat. 

Das  Verfahren  ist  kurz  folgendes: 

1.  Härten  des  auf  Bollen  gewickelten  Roh- 
katgut  in  40/oiger  Formalinlösung  während  24 
Stunden. 

2.  Kochen  in  Wasser  während  10  Minuten. 

B.  Nachhärtung  und  Aufbewahrung  in  Al- 
kohol, dem  5^/o  Gljcerin  und  1%q  Sublimat  oder 
ein  anderes  Antisepticnm  in  entsprechender  Menge 
zugesetzt  ist. 

Das  vorherige  Aufwickeln  des  Katgut  auf 
Rollen,  auf  welchen  es  während  des  Sterilisations- 
processes  verbleibt  und  auf  welchen  es  auch  in 
die  Konservirungsflüssigkeit  gebracht  wird,  ist  noth- 
wendig,  da  die  freien  Katgutriuge  sich  schon  in 
der  Formalinlösung,  mehr  aber  noch  beim  Kochen 
zu  nnentwirrbaren  Koäueln  zusammendrehen.  Beim 
Einlegen  in  die  Formalinlösung  ist  auf  eine  sorg- 
fältige Entfernung  der  anhängenden  Luftblasen  zu 
achten. 

Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Katgut  ist 
keimfrei  und  seine  Zugfestigkeit  erwies  sich  gegen- 
über dem  Rohkatgut  nicht  oder  nur  wenig  ver- 
mindert. 

Kofend  empfiehlt  Wiener  klin.  Wochenschr. 
1896  No.  11  folgendes  Sterilisationsverfahren,  wel- 


ches auf  der  Güssen bauer'schen  Klinik  im  Ge- 
brauch ist: 

Die  Katgutfjäden  werden  mit  Tupfern  und 
grüner  Seife  gut  ausgerieben,  dann  zur  Entfettung 
in  Aether  gelegt,  welcher  mehrere  Male  gewechselt 
wird,  bis  die  Flüssigkeit  rein  bleibt,  dann  in  Al- 
kohol absolut,  ausgewaschen,  bis  alle  Luftblasen 
und  alles  Wasser  entfernt  sind.  Darauf  bringt 
man  die  Rollen  zwischen  Gazetupfern,  gut  ver- 
sorgt, damit  sie  nicht  durch  den  Rand  des  Ge- 
fässes  zu  Schaden  kommen,  in  einen  Heissluft- 
sterilisator,  worin  sie  2 — 8  Stunden  bei  einer 
Temperatur  yon  130 — 140 ^  bleiben.  Jetzt  werden 
die  Rollen,  um  das  Katgut  zu  erweichen,  1 — 2 
Tage  lang  in  1%q  wässerige  Sublimatlösung  ge- 
legt und  darauf  in  die  Gonservirungsflüssigkeit 
(1  Sublimat,  1000  Alkohol,  50  Gljcerin). 

Ischias 

behandelt  Negro  (Academ.  di  Medicina.  Turin, 
Novemb.)  nach  einer  eigenen  Gompressionsmethode. 
Von  113  Fällen  heilte  er  100  durch  folgendes 
Verfahren.  Der  Kranke  liegt  horizontal,  und  auf 
dem  Bauche,  mit  ausgestreckten  und  möglichst 
einander  genäherten  Beinen.  Alsdann  wird  die 
Incisnra  ischiadica  aufgesucht,  durch  die  der 
Nervenstamm  austritt  und  wo  sich  gewöhnlich  der 
Hauptschmerzpunkt  befindet.  Hier  wird  nun  eine 
Fingercompression  ausgeübt,  indem  man  auf  den 
Nervenstamm  die  Fingerkuppe  des  rechten  Dau- 
mens setzt  und  auf  dessen  Nagel  den  linken  Dau- 
men presst.  So  wird  etwa  15  Secunden  lang  ein 
energischer  Druck  ausgeübt.  Nach  einigen  Mi- 
nuten wird  diese  Manipulation  wiederholt;  sie  ist 
bereits  weniger  schmerzhaft  und  bringt  insofern 
Besserung  als  Patient  besser  gehen  kann  und 
länger  schmerzfrei  bleibt.  Diese  Procedur  wird 
alle  2  Tage  vorgenommen  und  nach  6  Sitzungen 
pflegt  Heilung  einzutreten. 

Gewisse  spastische  Neurosen. 

Bronchialasthma,  Schreib krampf,  Tic  convulsif 
u.  8.  w.  behandelt  Dr.  Otto  Dornblüth  (Münch. 
med.  Wochenschr.  6/96)  mit  sehr  günstigem  Er- 
folge nach  einer  yon  ihm  ersonnenen  Methode.  Im 
Wesentlichen  handelt  es  sich  bei  dem  Verfahren 
um  die  langsam  aufsteigende,  bei  einer  bestimmten 
Einwirkung  auf  der  erreichten  Höhe  verbleibende 
und  weiterhin  sehr  allmählich  wieder  verminderte 
Verabreichung  von  Opium  und  Godein. 

Gegen  Lepra 

wandte  Dr.  Goldschmidt-Madeira  mit  grossem 

Erfolge    in    einem    mittelschweren  Falle    ö^/oiges 

Europhenöl  an,  welches  zweimal  täglich  auf  und 

in  die  befallenen  Hantstellen  applicirt  und  durch 

je   10  Minuten    währende    Massage    in    denselben 

vertheilt  wurde.  Nach  4jähriger  Behandlung  waren 

die  überall   zahlreich   nachweisbaren  Leprabacillen 

nicht    mehr    zu  finden.     Seit  2  Jahren   kein  Re- 

cidiv. 

{Bulletin  Aiedic.  1895,  No,96,  —  Münch-  med.  Wochen- 
schr. 189b\  A'o.  ö.) 

Die  Verdauung  während  des  Schlafes. 

Ira  Schlafe  sind  (Schule,  Berl.  Klin.  Wochen- 
schr. 50/95)  die   Aciditätswerthe  gegenüber  dem 
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wachen  Zustande  stets  erhöht  und  die  Motilität 
zeigt  eine  deatliohe  Vermindernng  der  Energie. 
Es  folgt  hieraus  die  Schädlichkeit  des  l&Dgeren 
Schlafes  nach  dem  Essen  und  die  Un bekömmlich- 
keit reichlicher  Abendmahlzeiten.  Man  soll  daher 
Msgenkranken  den  Schlaf  nach  dem  Essen  Ter- 
bieten  und  denselben  empfehlen,  während  der  Ver- 
dauung wachend,   bei  leichter  Lect&re,   zu  sitzen. 

Wattestäbchen. 

Aus  reiner  Yerbandwatte  hergestellte  sterili- 
sirte  Wattestäbehen  (Wattebougies)  werden  von 
der  Verbandstoff- Fabrik  Ton  Max  Arnold  in 
Chemnitz  in  den  Handel  gebracht  (Pharm.  Gentral- 
bl.  1896.  No.  12). 

Dieselben  eignen  sich: 

1.  zum  Austupfen  Ton  tief  liegenden,  schwer 
zugänglichen  Wunden  oder  kranken  Stellen  der 
Nasen-,  Mund-  und  Ohrenhöhlen,  sowie  der  Unter- 
leibsorgane, 

2.  zum  Einbringen  von  Medicamenten  in 
Wunden,  Eörperhöhleu,  indem  man  die  Watte- 
stäbchen yorher  mit  Lösungen  der  Mittel  tränkt 
oder  mit  Pulver  bestreut, 

8.  zum  Abheben  Ton  Belegen  bei  Diph- 
therie etc., 

4.  zum  Aufsaugen  von  Speichel  in  der  zahn- 
ärztlichen Praxis. 

Verletzungen  wie  bei  Anwendung  der  gewöhn- 
liehen Wattehalter  und  Pinsel  mit  Holzstielen 
können  nicht  vorkommen. 

Zur  Verordnung  des  Chinosols. 

Wir  entnehmen  der  Pharm.  Gentralhalle  No.  12 
folgende  von  der  Fabrik  Franz  Fritzsche  u.  Co. 
in  Hamburg,  welche  das  Chinosol  darstellt,  her- 
rührende Vorschriften. 

Chinosol- StreupuWer. 
(F  ussstreupulver.) 

2  Th.  Chinosol, 
18    -    Amylum  Tritici  pulv. 
78    -    Talcum  subt.  pnlv.,  oder: 
Terra  silicea  calcinat. 

(Kinderstreupulver.) 

0,5  Th.  Chinosol, 
19,5    -    Amylum  Tritici  pnlv. 
80,0    -    Ljcopodium. 

Chinosol -Mundwasser. 

0,25  Th.  Chinosol, 
250  -    Aqua  destillat., 

50  -    Arak. 


Chinosol -Zahnpulver. 

5     Th.  Chinosol, 
70 
25 


0,5 
0,5 


-  Calc.  carb.  praec, 

-  Magnesium  carbonic, 

-  Menthol, 

-  Eucaljptol. 


Chinosol-Talg. 

(bei  Wnndsein,  Wolf,  erfrorenen  Gliedern). 
3  Th.  Chinosol. 
6    -    Aqua  destillata, 
41     -    Sebum  ovile. 


Chinosol-Blei  Wasser. 
(Frostwasser.) 

1  Tb.  Chinosol, 

27     -    Aqua  destillata, 

2  -    Liquor  plumbi  subacetici. 

Chinosol-Salbe. 

(Brandsalbe,  Salbe  gegen  Decubitus). 

1  Th.  Chinosol, 

45    -    Unguentum  cereum. 
4    -    Liquor  plumbi  subacetici. 

Chinosol-Watte  (lOO/^). 
12  Th.  Chinosol, 
80    -    Aqua  destillata, 
10    -    Gljcerin, 
100    -    hydrophile  Watte. 

Chinosol-Gaze  (IO^/q). 
12  Th.  Chinosol, 
80    -    Aqua  destillata, 
10    -    Glycerin, 
46    -    Spiritus, 
100    •    hydrophile  Gaze. 

Chinosol- Gelatinestifte, 
(für  Wundkanäle.) 

8  Th.  Gelaüna  alba 

werden  gelöst  in 
32    -    Aqua  destillata 

3  -    Glycerin 

und  hinzugesetzt 

2  -    Chinosol 

Aus  dieser  Masse  werden  4,5  g  schwere, 
dünne  Stäbchen  gegossen,  welche  man  an  der 
Luft  eintrocknen  läset  oder,  falls  sie  weich  ange- 
wendet werden  sollen,  in  Glycerin  aufbewahrt. 

Als  Verbandwasser 

benutzt  man  wässerige  Lösung  Ton  1  :  500 — 1000. 

Mit  Eisensalzen  giebt  Chinosol  eine  grün- 
schwarze Verbindung.  Man  muss  daher  eisenhaltiges 
Wasser  zur  Lösung  Termeiden  und  kann  Chinosol 
aus  diesem  Grunde  auch  nicht  zur  Desinfection  von 
Instrumenten  benutzen.  Bei  der  Desinfection  der 
Hände  mit  Chinosol  vermeide  man  die  Berührung 
mit  Sublimat,  da  ersteres  mit  Quecksilbersalzen 
eine  unlösliche  Verbindung  eingeht,  unlösliche 
Verbindungen  entstehen  femer  mit  Bleisalzen; 
Zinksalze  und  Alaun  geben  dagegen  lösliche  Ver- 
bindungen mit  Chinosol.  Mit  Fetten,  Lanolin, 
Vaselin  kann  es  zusammen  verordnet  werden, 
ebenso  mit  unguentum  Zinci  und  Unguentum 
Plumbi. 

Auf  der  Berliner  Gewerbeausstellung 

wird  vom  Vorstande  der  Untergruppe  „Kranken- 
pflege*'  eine  vergleichende  Uebersicht  von  Kranken- 
pflegeutens.!'  u  zur  Vorführung  gebracht  werden; 
die  Herren  Aerzte,  welche  geeignete  Geräth- 
schaften  derart  angegeben  haben,  sowie  die  Herren 
Techniker,  welche  solche  herstellen,  werden  er- 
sucht, sich  baldigst  zum  Zwecke  einer  Berück- 
sichtigung ihrer  Gegenstände  mit  Herrn  Priyat- 
docent  Dr.  M.  Mendelsohn,  Berlin  N.  W., 
Neustädtische  Kirchstr.  9,  in  Verbindung  zu  setzen. 


Fttr  die  Redaetion  voran twortllcb:  Dr.  A.  Langgaard  in  Borlin  SW. 
Verlag  yon  Julius  Springer  in  Berlin  N.  —  Druck  yon  Oustav  Schade  (Otto  Francke)  in  Berün  N. 
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lieber  Phenolum  salfo-rlcinicnm  und 

seine  Anwendung^  bei  tuberculösen  und 

clironiscben  Erkrankung>en  des  Kacbens, 

des  Kehlkopfes  und  der  Nase. 

Von 

Dr.  Theodor  Heryng  in  Warschau. 

II. 

Bevor  ich  meine  ErfahrungeD  über  die 
BehandluDg  der  Larynxphtbise  mit  dem  von 
Kaault  angegebenen  Heilmittel  berücksicb- 
tige,  muss  ich  vor  Allem  die  Angaben  des 
Autors  über  die  Wirkung  des  Phenols,  die 
Technik  der  Behandlung,  die  Indicationen 
und  Gontraindicationen  genauer  in  Betracht 
ziehen. 

Die  kleine  Broschüre  verdient  ein  auf- 
merksames Studium.  Wir  baben  es  hier 
mit  der  Frucht  gereifter,  gewissenhafter  Beob- 
achtung eines  talentvollen,  scharfsinnigen 
Forschers  zu  tbun,  dessen  Eifer  und  Ueber- 
zeugung,  dessen  Mitgefühl  für  den  geplagten 
Kranken  aufmunternd  wirkt  und  zur  Nach- 
prüfung seiner  Methode  anregt. 

Vielleicht  wird  aber  desshalb  Ruault 
dem  Vorwurfe  eines  zu  grossen  Enthusiasmus 
bei  der  Beurthellung  seiner  Erfolge  nicht 
entgehen« 

Man  vergesse  nicht,  dass  die  Resultate 
der  localon  Larynxtherapie,  auser  vollkom- 
mener Technik  und  Erfahrung  in  der  Wahl 
der  Fälle,  grosse  Geduld  und  Hingabe  für 
den  Kranken  und  vor  Allem  sehr  viel  Zeit 
fordern.  Dafür  wird  man  zuweilen  durch 
Besserungen,  Stillstand  des  Processes,  sogar 
in  schweren  Fällen,  belohnt.  Man  muss 
dem  Kranken  Vertrauen  und  Muth  einflössen, 
ihm  zu  helfen  suchen. 

Einen  durch  Dysphagie  gequäit^ä  mittel- 
losen Phthisiker,  mit  dem  Rathe  gute  Luft 
zu  athmen  und  recht  viel  Milch  zu  trinken, 
sich  vom  Leibe  zu  schaffen,  ist  ebenso  leicht, 
wie  den  Bemittelten  nach  dem  Süden  zu 
senden,  mit  der  Vorschrift,  sich  täglich 
Tannin  und  Morphium  in  den  Hals  blasen 
zu   lassen. 

Der  Vorwurf,  welcher  öfters  von  Seiten 
mancher  Therapeuten  den  Carjnxspecialisten 

Th.M.96. 


gegenüber  ausgesprochen  wurde,  dass  sie 
über  den  Larynx  den  Kranken  und  sein 
Hauptleiden  y  die  Erkrankung  der  Lunge, 
vergessen,  ist  wenig  begründet.  Die  heutige 
fast  schablonenhafte,  diätetisch -hygienische 
Behandlung  der  combinirten  Larynx-  und 
Lungenphthise  ist  Jedem  geläufig  und  bleibt 
dennoch  wegen  der  mangelhaften  Behandlung 
der  Dysphagie  öfters  erfolglos. 

Häufiger  schon  und  mehr  berechtigt  waren 
früher  die  Klagen  der  Phthisiker  über  die 
Schnelligkeit,  mit  der  sie  in  stark  frequen- 
tirten  Ambulatorien  expedirt  wurden.  Da 
wurde  mancher  Kranke  in  einer  Minute  be- 
sichtigt,  behandelt  und  abgefertigt. 

Man  hörte  die  bekannten  drei  Phrasen: 
„Ae  sagen,"  „Wasser  trinken,"  „Morgen 
wieder  kommen".  Während  dieser  Zeit  hat 
der  Patient  schon  sein  Pulver  im  Halse 
sitzen  und  spülte  nun,  der  Anweisung  des 
Ordinators  nachkommend,  den  üeberschuss 
schnell  in  den  Magen  hinunter. 

Diese  Methode  bei  Larynxphthise  ange- 
wandt, bleibt  fast  immer  resultatlos;  sie  de- 
moralisirt  den  Patienten,  der  es  bald  heraus- 
bringt, dass  man  ihn  für  verloren  hält  und 
nicht  helfen  kann.  Den  Studirenden  bestärkt 
sie  in  dem  früheren  Dogma  der  ünheilbar- 
keit  dieser  AfPection. 

Dass  sich  noch  immer  Gegner  der  ener- 
gischen Behandlung  finden  werden,  bei  welchen 
Routine  oder  Energielosigkeit  die  üeberhand 
gewinnen,  ist  natürlich  nicht  zu  verwundern. 
Ihre  Zahl  vermindert  sich  aber  mit  jedem 
Tage,  sowie  mit  jedem  Tage  die  Nothwendig- 
keit  einer  localen  Behandlung,  neben  sorg- 
fältig und  rationell  geführter  Allgemein- 
behandlung, in  ihre  Rechte  tritt  und  Ver- 
treter findet. 

Wir  wollen  nun  die  Gebrauchsweise  des 
Phenolum  sulfo-ricinicum  bei  Larynxphthise 
au  der  Hand  von  Ruault 's  Erfahrungen 
genauer  studiren. 

Als  die  beste,  hat  sich  die  SOprocentige 
Lösung  von  Phenol  bei  Larynxphthise  be- 
währt. Eine  40procentige  wird  nur  in  Aus- 
nahmefällen vertragen  und  leistet  nicht  mehr 
als   die   erste.      Bei   sehr   empfindlichen  Pa- 

32 


246 


Heryng,  Phenolum  tulfo-rieinicum. 


pTherapsatlMhe 
L  Monatthefta. 


tienten  ist  es  aber  rathsam,  mit  einer  20-pro- 
centigen  PbenollösuDg  anzufangen. 

Für  diejenigen  Collegen,  die,  ohne  spe- 
cialis tische  Laryngologie  zu  treiben,  yiel leicht 
genöthigt  sein  würden,  das  Mittel  bei  ihren 
Kranken  anzuwenden,  halte  ich  es  für  an- 
gezeigt, einige  praktische  Winke  über  die 
Technik  der  Behandlung  beizufügen. 

Das  Mittel  wird  mit  dem  Wattepinsel, 
der  den  Haarpinsel  definitiv  verdrängt  hat, 
applicirt*). 

Zur  Application  des  Medicamentes  an 
bestimmten  Larynxstellen  ist  der  Pinsel  zu 
gross.  Er  findet  gewöhnlich  seine  Anwen- 
dung für  die  Taschenbänder,  die  obere  Stimm- 
bandfläche, die  Epiglottis  und  die  obere 
Fläche  der  hinteren  Larynxwand.  Für  die 
Pars  interarytaenoidea,  für  die  freien  Stimm- 
bandränder, den  vorderen  Stimmbandwinkel 
und  zum  Betupfen  kleiner  Stellen  der 
Stimmbänder,  gebrauche  ich,  so  wie  die 
meisten  Collegen,  entsprechend  gekrümmte, 
am  Ende  geriffte,  2  bis  3  mm  dicke  Kupfer- 
stäbe, die,  nach  Bedarf,  seitlich  abgeplattet 
oder  in  runder  Form  verfertigt  werden. 

Ein  Stückchen  hygroskopische,  entfettete 
Yerbandwatte  wird  um  das  gerifite  Ende 
sorgfältig  umwickelt  und  bildet  nun  das 
zweckentsprechendste  Instrument. 

Sowohl  der  Pinsel,  wie  der  stabartige 
Watteträger  müssen  vor  dem  Gebrauch  des- 
inficirt  werden. 

Dies  geschieht  nach  Lermoyez  am 
schnellsten  durch  Eintauchen  in  absoluten 
Alkohol  und  Anbrennen.  Sobald  sich  die 
Watte  an  den  Bindern  dunkler  färbt,  wird 
der  Alkohol  ausgelöscht,  sein  Rest  verdunstet 
und  der  Pinsel  ist  zum  Gebrauch  fertig. 
Ein  Zusatz  von  Borsäure  ist  nicht  absolut 
nothwendig. 

Der  Wattepinsel  fasst  einige  Tropfen 
Flüssigkeit,  deren  üebermaass  entfernt  werden 
muss,  damit  Mund  und  Rachentheile  mit 
dem  Medicament  nicht  in  Berührung  kommen. 

Das  Phenolum  sulfo-ricinicum  soll  nie 
anders  als  unter  Leitung  des  Spiegels  an- 
gewandt werden. 

Die  sogenannte  Intoleranz  gewisser  Kran- 

^)  Der  Pinseltrfiger  besteht  aus  einem  ent- 
sprecnend  gekrümmten,  biegsamen,  am  Ende  mit 
einer  Schraubenwindung  und  einer  metallenen  Oese 
versehenen  Kupferstabe.  Eine  konische ,  circa 
IY3  cm  lange,  im  Innern  ein  Gewinde  tragende 
Metallbülse  wird  beruntergescb raubt  und  dient  zum 
Fixiren  des  Wattebausches.  Der  Pinsel  wird  dann 
nach  Belieben  kleiner  oder  grösser  zurechtge- 
schnitten  —  Soll  derselbe  zum  stärkereu  Einreiben 
gebraucht  werden,  so  muss  mehr  Watte  in  die 
Oese  hineinkommen.  Eine  genauere  Gebrauchsan- 
weisung nebst  Abbildung  des  Pinsels  habe  ich  in 
meiner  Arbeit  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  Larynxphthise  publicirt. 


ken  gegen  locale  Eingriffe  im  Larynx  ist, 
wie  es  jeder  technisch  ausgebildete  Arzt  zu- 
geben wird,  öfter  durch  Ungeschicklichkeit 
des  Manipulirenden,  als  durch  übergrosse 
Empfindlichkeit  des  Patienten  verursacht. 

Ohne  die  Technik  und  ihre  Bedeutung 
bei  der  localen  Behandlung  zu  überschätzen, 
muss  doch  ein  gewisser  Nachdruck  darauf 
gelegt  werden,  dass  in  vielen  Fällen  ein 
voller  Erfolg  nur  bei  richtiger,  geschickter  Ap- 
plication gewisser  Heilmittel  zu  erlangen  ist. 

Das  richtige  Einpinseln  im  Larynx  fordert 
Dexterität,  und  halte  ich  diesen  Eingriff  für 
schwieriger  zum  Erlernen,  als  es  Manchem 
erscheinen  konnte.  Nicht  nur  das  Einführen 
des  Pinsels  selbst  muss  schnell  und  sicher, 
ohne  irgendwo  anzustreifen,  geschehen,  man 
muss  es  durch  üebung  so  weit  bringen,  auch 
ohne  Spiegel  genau  beurtheilen  zu  können, 
an  welchen  Stellen  der  in  den  Larynx  ein- 
geführte Pinsel  sich  befindet,  rechts  oder 
links,  oberhalb  oder  unterhalb  der  Stimm- 
bänder, an  der  hinteren  Wand,  oder  am  vor- 
deren Stimmband  wink  el.  Abgesehen  davon 
ist  es  nothwendig,  den  Grad  des  Druckes,  den 
man  ausüben  will,  genau  zu  präcisiren.  Der 
Pinsel  soll,  so  zu  sagen,  die  verlängerte  Hand 
des  Operateurs  und  mit  ihr  ein  Ganzes  bilden. 

Die  Anwendung  des  Pinsels  beruht  nicht 
nur  auf  dem  Drucke,  mit  dem  wir  die  Schleim- 
haut touchiren,  resp.  seinen  Inhalt  auf  die 
Mucosa  entleeren.  Manche  Medicamente  er- 
fordern an  verschiedenen  Stellen  des  Larynx 
ein  ordentliches  Einreiben.  Wir  müssen 
manchmal  an  den  Stimmbändern  entlang, 
manchmal  am  freien  Stimm bandran de  mit 
dem  Pinsel  eine  Reihe  von  möglichst  schnellen 
Bewegungen  ausführen. 

Die  knappe  Zeit  von  einigen  Secunden, 
während  welcher  der  Kranke  den  Pinsel  im 
Larynx  überhaupt  verträgt,  muss  vollkommen 
ausgenutzt  werden,  um  genau  dasjenige  aus- 
zuführen, resp.  diejenigen  Partien  zu  berühren, 
wie  es  der  gegebene  Fall  erfordert.  Jede 
unnothige  Reizung,  jede  unabsichtliche  Be- 
rührung bei  Anwendung  stärkerer  Medica- 
mente ist  nicht  nur  unnöthig,  sondern  direct 
schädlich. 

Was  ich  hier  vom  Bepinseln  des  Larynx 
gesagt,  gilt  noch  im  höheren  Maasse  bei 
Anwendung  kaustisch  wirkender  Medicamente. 
Wie  oft  gegen  diese  Grundsätze  gesündigt 
wird,  ist  zur  Genüge  bekannt. 

Aus  dem  Yorh ergesagten  ergiebt  es  sich, 
dass  der  so  gefürchtete,  manchmal  auf- 
tretende Larynxkrampf,  durch  ÜDgeschick- 
lichkeit  oder  ünerfahrenheit  des  Arztes  her* 
vorgerufen  werden  kann.  In  letzter  Zeit 
sind  zwei  Fälle  von  tödlichem  Larynxkrampf 
nach  Einpinseln  'mit  Cocain  publicirt  wor- 
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den*).  Wodurch  dieselben  verschuldet  waren, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Jedenfalls  nicht 
durch  die  toxische  Wirkung  des  Cocains,  da 
es  sich  um  acute,  ödematose  Zustände  im 
Larynx  handelte.  In  solchen  Fällen  erfor- 
dert die  Einführung  eines  jeden  Instrumentes 
in  den  Kehlkopf  die  höchste  Vorsicht. 

Ich  habe  einige  Male  nach  nngeschicktem 
Einpinseln,  sogar  mit  schwachwirkenden 
Mitteln,  acute  Schwellung  der  Arjknorpel, 
und  zwar  schon  nach  einigen  Minuten,  ent- 
stehen sehen.  Es  scheinen  allerdings  be- 
sonders dazu  disponirte  Personen  gewesen 
zu  sein.  Noch  vorsichtiger  sei  man  mit  der 
Anwendung  des  Pinsels  auch  bei  leichten 
steno tischen  Erscheinungen  seitens  desLarynx. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung,  wollen 
wir  die  directen  Erscheinungen,  welche  nach 
Application  des  Phenols  im  Kehlkopf  auf- 
treten, näher  studiren.  üeber  die  verschie- 
dene Toleranz  des  Phenols  habe  ich  mich 
schon  ausgesprochen,  ebenso  über  die  Reac- 
tion,  die  nach  der  Betupfung  eintritt.  Sie 
ist  im  Grossen  und  Ganzen  unbedeutend. 
Wird  die  Mucosa  mit  Phenol  bepinselt,  so 
zeigt  sie  an  verschiedenen  Stellen  der  oberen 
Luftwege  verschiedene  Wirkung.  In  der 
Mundhohle,  im  Pharynx,  tritt  nur  eine  leichte 
Rötbung  hervor,  während  im  Kehlkopf  die 
Röthung  stärker  ausgeprägt  ist;  jedoch  ist 
sie  auch  hier  nur  von  kurzer  Dauer,  und  es 
folgt  bald  ein  Erblassen  der  Gewebe.  Ist 
die  Schleimhaut  überhaupt  hyperämisch,  so 
ist  natürlich  die  Reaction  stärker  ausge- 
sprochen und  länger  andauernd.  (Nach  Ruault 
sogar  24  bis  48  Stunden.) 

Aus  diesem  Verhalten  der  Schleimhaut, 
aus  dem  Grade  und  dem  Andauern  der 
Reaction,  ergiebt  sich  die  Hauptregel  zur  An- 
wendung des  Mittels: 

Je  stärker  nach  der  Pinselung  mit 
Phenol  die  Rothung  auftritt,  desto 
grosser  müssen  die  Pausen  zwischen 
jeder  Wiederholung  des  Mittels  aus- 
fallen. Während  also  in  Ausnahmefällen 
das  Phenol  sogar  zweimal  täglich  angewandt 
werden  darf,  ist  es  in  anderen  absolut  schäd- 
lich, die  Pinselung  mehr  als  zweimal  in  der 
Woche  zu  wiederholen. 

Dasselbe  gilt  auch  für  den  Grad  der 
Schmerzhaftigkeit,  die  nach  der  Anwendung 
zu  Tage  tritt.  Je  mehr  der  Kranke  über 
Schmerzen  nach  der  Einpinselung 
klagt,  desto  seltener  soll  das  Medica- 
ment  gebraucht  werden. 

Ruault  wird  mir  aber  wohl  Recht  geben, 
wenn  ich  behaupte,  dass  es  Patienten  giebt, 
die   sein  Mittel  absolut  nicht  vertragen  und 

')  Referirt  in  den  „Annales  des  maladies  de 
rorcillo,  du  larynx  etc."  1896,  2. 


wo  jeder  Versuch,  sie  zu  überzeugen,  an  ihrem 
Eigen-  resp.  Widerwillen  scheitert. 

Bei  richtiger  Application  des  Phenols 
nehmen  die  berührten  Tbeile  eine  weissliche 
Färbung  an,  die  gewohnlich  24  Stunden  an- 
dauert. Blutende  Flächen,  Wunden  oder 
frische  Granulationen,  mit  Phenol  behandelt, 
färben  durch  Gerinnung  des  Blutes  und  seine 
Mischung  mit  dem  Medicament  den  Pinsel 
braunroth.  Die  sofort  nach  der  Touchirung 
mit  Phenol  expectorirten  Sputa  sind  zähe, 
rahmartig,  opak,  von  weisser  Farbe. 

Die  Indicationen  für  den  Gebrauch  des 
Phenolum  sulfo-ricinicum  präcisirt  Ruault 
folgendermaassen : 

Bei  tuberculosen  Erosionen  der  Stimm- 
bänder und  der  hinteren  Wand  genügt  eine 
leichte  Bepinselung,  die  ungeHlhr  zweimal 
wöchentlich  zu  wiederholen  ist.  Bei  grosser 
Toleranz  des  Larynx  und  wenig  sichtlichem 
Erfolg  kann  das  Mittel  jeden  zweiten  Tag 
applicirt  werden. 

Im  Anfangsstadium  der  circumscripten 
tuberculosen  Infiltration  des  Kehldeckels  und 
der  Stimmbänder,  ohne  Geschwürsbil- 
dung, ist  bei  stärkerer  Hyperämie  der  Ge- 
webe eine  ausgiebige  Scarification  von  Nutzen. 
Nach  Stillung  des  Blutes  wird  das  Phenol 
eingerieben,  und  zwar  mit  ziemlicher  Kraft. 

Ist  die  Infiltration  mit  Geschwüren 
und  Granulationsbildung  verbunden, 
so  sollen  die  letzteren,  ebenso  wie  hyper- 
plastische Wucherungsproducte,  vorerst  mit 
der  Curette  entfernt  werden. 

Bei  der  infiltrirten  diffusen,  mit 
ülceration  verbundenen  Form  sind 
energische  Einreibungen  mit  Phenol 
contraindicirt.  Bepinselungen  der  geschwü- 
rigen Flächen  genügen  vollkommen.  Bleiben 
sie  erfolglos,  so  ist  die  chirurgische  Methode 
am  Platze.  Ruault  legt  grossen  Werth 
darauf,  dass  ein  energisches  Ausschneiden 
der  Infiltration  und  deren  Producte  mit 
scharfen  Instrumenten  ausgeführt  werde,  nicht 
ein  oberflächliches  Auskratzen  der  Geschwüre. 

Die  Tuberculose  der  Epiglottis  in  ihrer 
Anfangsform  verträgt  ziemlich  energische  Ein- 
reibungen mit  Phenol,  die  täglich  oder  jeden 
zweiten  Tag  wiederholt  werden  dürfen.  Nur 
bei  ausgebreiteten,  rasch  zerfallenden,  tiefen 
Geschwüren  sieht  Ruault  eine  Indication 
für  die  chirurgische  Behandlung  der  Epi- 
glottis, und  zwar  bei  vorwiegendem  Befallen- 
sein ihrer  laryngealen  Fläche^). 

^)  Ich  kann  in  dieser  Hinsicht  das  ürtheil 
Ru aalt's  nicht  voUkommeD  theilen.  Präcisere  In- 
dicationen für  die  chirurgische  Behandlung  der  Epi- 
glottis werden  an  anderer  Stelle  Erwähnung  finden. 
In  Einem  muss  ich  dem  Verfasser  vollkommen  bei- 
stimmen, dass  die  Behandlung  dieser  Form  zu  den 
schwierigsten  Aufgaben  der  Laryngochirurgie  gehört. 
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Die  Sklerose  und  hyperplastiscbe  Form 
der  LaryDxphthise,  sowie  ihre  pachydermische 
Abart  muss  vorerst  chirurgisch  behan- 
delt werden. 

Bei  miliarer  Larynxtuberculose  ist  die 
ProgDOsis  so  trostlos,  dass  eine  locale  The- 
rapie sieb  als  Ziel  vor  Allem  Linderung 
der  Dysphagie  stellen  muss.  Alle  Eingriffe, 
die  den  Schmerz  vergrossern  und  die  Ge- 
webe reizen,  sollen  streng  vermieden  werden. 

Um  die  therapeutischen  Yortbeile  des 
Phenols  ricbtig  beurtheilen  zu  können,  giebt 
Ruault  den  Rath,  die  ersten  Versuche  an 
Phtbisikern  anzustellen,  deren  Ernährung  und 
Kräfte  noch  relativ  gut  erhalten,  die  fieber- 
los sind  und  bei  welchen  die  Affection  der 
Lunge  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Am 
besten  eignen  sich,  seiner  Erfahrung  nach, 
Patienten  ohne  Dyspnoe  und  Dysphagie. 
Solche  Kranken  bieten  selbstverständlich  das 
beste  Material,  um  irgend  welche  therapeu- 
tischen Methoden  bei  ihnen  zu  prüfen.  Ich 
glaube  deshalb,  dass  es  besser  ist,  die  Fälle 
so  zu  nehmen,  wie  sie  die  Praxis  bringt, 
um  ein  unparteiisches  ürtheil  über  die  Wir- 
kung des  Medicamentes  aussprechen  zu 
können. 

Die  Mehrzahl  der  Phthisiker,  besonders 
aus  der  ärmeren  Klasse,  wendet  sich  an  den 
Specialisten  gerade  ihrer  Dysphagie  wegen, 
dieses  für  das  Leben  der  Patienten  so  ge- 
fährlichen Symptoms. 

Ich  habe  das  Phenol  bei  allen  möglichen 
Formen  der  Phthise  und  in  allen  Stadien  ver- 
sucht, natürlich  mit  grösster  Vorsicht,  immer 
den  bewährten  Rathschlägen  Ruault^s  Folge 
leistend,  indem  ich  natürlicb  decrepide  Pa- 
tienten mit  Hexis  und  diffusen  Larynx- 
processen  von  jeder  energischen,  also  auch 
von  dieser  Behandlung  ausschloss. 

Betrachten  wir  nun  die  Veränderungen, 
welche  sich  unter  Application  unseres  Mit- 
tels im  tuberculösen  Gewebe  und  in  den 
ülcerationen  abspielen  und  die  unser  volles 
Interesse  verdienen. 

Oberflächliche  tuberculöse  Geschwüre, 
deren  Boden  gewöhnlich  mit  grau-weissem 
Belag  bedeckt  ist,  reinigen  sich  rasch,  ihre 
Ränder  füllen  sich  aus,  und  kleine  rothe 
Granulationen  spriessen  überall  hervor.  Das 
eitrige  Secret  vermindert  sich,  wird  mehr 
schleimig  und  verschwindet  allmählich. 

Entzündliche,  von  zackigen,  zerklüfteten 
Rändern  begrenzte  tiefe  Geschwüre  verblassen 
ziemlich  rasch  bei  entsprechender  Phenol- 
behandlung. Die  Schwellung  tritt  zurück, 
die  Granulationen  werden  schwammig  und 
verschwinden  manchmal  in  erstaunlich 
kurzer  Zeit. 

!Nicht  ulceröse  Infiltrate  gehen  oft  rasch 


zurück,  ebenso  wie  papillomatöse  Wuche- 
rungen; manchmal  schon  nach  10  bis  20 
Tagen. 

Tuberculöse  Veränderungen  an  den 
Taschenbändern,  d.  h.  Infiltrate  und  ülce- 
rationen trotzen  öfters  einer  jeden  Behand- 
lung. Dies  findet  seine  Erklärung  in  dem 
noch  zu  wenig  gewürdigten  Umstände,  dass 
gewöhnlich  Veränderungen  an  den  Taschen- 
bändern mit  Affection  der  Mucosa,  der  in- 
neren Ventrikelwand,  gepaart  sind.  Hier  ist 
eine  chirurgische  Behandlung  in  gewissen 
Fällen  indicirt.  Sie  eröffnet  die  Höhle, 
entfernt  tuberculöse  Producte  und  bahnt 
dem  Phenol  den  Zutritt. 

Eigenthümlich  ist  dem  Phenol,  dass  es 
keine  sichtlichen  Narben  an  den  verheilten 
Partien  zurücklässt. 

Es  ist  nicht  leicht,  sich  die  Vorgänge 
zu  erklären,  welche  bei  der  Wirkung  des 
Phenols  vor  sich  gehen.  Eine  specifische 
Wirkung  auf  die  Tuberkelbacillen  kann  wohl 
nicht  immer  angenommen  werden,  angesichts 
der  Ausbreitung  und  der  tiefen  Lage  mancher 
tuberculösen  Knötchen.  Bei  Chorditis  tuber- 
culosa  fand  icb  z.  B.,  bei  meinen  mikrosko- 
pischen Untersuchungen,  isolirte  tuberculöse 
Infiltrate  tief  im  und  hinter  dem  Stimmband- 
muskel, manchmal  zwischen  sehr  tief  gele- 
genen Schleimdrüsen^).  So  tief  kann  ja  das 
Phenol  nur  allmählich  hineindringen. 

Ruault  erklärt  die  Wirkung  des  Phenols, 
indem  er  annimmt,  dass  sein  Mittel  das 
tuberculöse  Gewebe  zu  sklerösen  und  fibrösen 
Veränderungen  anregt.  Durch  seine  hochgra- 
digen antiseptischen  Eigenschaften  bekämpft 
das  Phenol  erfolgreich  die  Mischinfec- 
tionen  mit  eitrigen  Processen.  Die  noch 
lebensfähigen  Zellen  der  tuberculösen  Infil- 
trate werden  aber  nicht  geschädigt,  sondern 
zur  Hyperplasie  angeregt,  während  in  vor- 
geschrittenen Stadien  das  Phenol  die  Elimi- 
nation der  nekrotischen,  käsigen  Producte 
beschleunigt.  Dass  oberflächliche,  subepi- 
theliale bacLllare  Herde  abgetödtet  werden, 
ist  höchst  wahrscheinlich^). 


*)  Heryng:  „Die  chirurgische  Behandlung  der 
Larvnxplithisie."  Tafel  2,  Fi<;.  1. 

*)  In  meiner  Arbeit:  „Die  Elektrolyse  und  ihre 
Anwendung  bei  Erkrankungen  der  Nase  und  des 
Rachens  mit  .speoieller  Berüok.sichtigung  der  Larynx- 
tuberculose** (Therapeutische  Monatshefte  1S93. 
lieft  1  u.  2)  ha])e  ich  des  Umstandes  erwähnt,  dass 
tu])erculöfc5e  Geschwüre  unter  elektrolytischer  Be- 
handlung bedeutend  grössere  Mengen  von  Tuberkel- 
bacillen mit  dem  Eiter  eliminiren.  Diese,  mikro- 
skopisch nachgewiesene  Thatsache,  scheint  auch 
bei  der  Phenol-i^ehandlung  in  ihre  Rechte  zu  treten, 
ebenso  wie  bei  der  Application  mancher  stärkeren, 
die  Eiterung  anregenden  kaustischen  Mittel,  vrie 
Milchsäure,  Chronisäure,  Glycerincreosot,  Parachlor- 
phenol. 
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In  einem  besonderen  Capitel  Tergleicbt 
Ruault  die  Wirksamkeit  des  Phenols  mit 
der  chirurgischen  Behandlung. 

Wie  ich  schon  bemerkte,  gehört  Ruault 
zu  den  überzeugten  Anhängern  energischer 
Eingriffe.  Er  betrachtet  sie  in  manchen 
Fällen,  wie  einst  Krause  die  Milchsäure, 
als  ein  Hülfsmittel,  welches  seinem  Medi- 
camente den  Zutritt  erleichtern  oder  bahnen 
sollte,  und  betont,  dass  Phenolum  sulfo- 
ricinicum  und  chirurgische  Behandlung  sich 
ergänzen  müssen,  um  einen  vollen  therapeu- 
tischen Effect  zu  erzielen. 

Ruault  yergisst  niemals  neben  der  loca- 
len  Behandlung  des  tuberculosen  Larynx  den 
Werth  der  allgemeinen  Therapie  und  der 
I.ungenbehandlung.  Als  local  antiseptisches 
Mittel  verordnet  er  warme  Pulyerisationen 
von  schwachen  Sublimatlosungen.  Dem 
Kreosot,  welches  in  Gaben  von  0,06  bis  1,0 
pro  die  verabreicht  wird,  schreibt  er  eine 
antiseptische  Wirkung  auf  die  Mucosa  des 
Mundes  und  des  Rachens  zu,  deren  Desin- 
fection  er  als  wichtig  und  nützlich  für  den 
Phthisiker  betrachtet. 

Dieser  combinirten  Therapie  der  Larynx- 
phthise  mit  Einschluss  der  chirurgischen  Be- 
handlung giebt  er  den  Namen:  „Medication 
locale  sulfo-ricinee*'. 

Diese  Bezeichnung  ist  in  sofern  nicht 
ganz  stricte,  da  sie  die  Thatsache  nicht  er- 
hellt, dass  öfters  ausser  dem  Phenol  chirur- 
gische Eingriffe  vorhergehen  oder  nachfolgen 
müssen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdienen 
Ruault's  Ausführungen  über  die  Bedeutung 
und  die  Grenzen  der  localen  Behandlung  der 
Larynzphthise.  Klarheit  und  Unparteilichkeit 
des   ürtheils   zeichnen  seine  Ansichten    aus. 

Er  sagt  wortlich :  „En  face  d^une  maladie 
teile  que  la  phthisie  laryngee,  le  laryngolo- 
giste  doit  ebre  modeste.  L^abstention  serait 
de  sa  part  une  d^sertion  impardonnable;  mais 
tout  en  luttant  avec  courage,  il  doit  cepen- 
dant  s^astreindre  a  limiter,  dans  chaque  cas, 
ses  pr^tentions  et  ses  esperances  au  maxi- 
mum  des  resultats  therapeutiques  locaux 
utiles  au  malade.^ 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  tuberculöse 
Lungensputa  der  Larynx  secundär  inficirt 
wird,  so  darf  doch  die  anatomisch  nachge- 
vfiesene  Thatsache  nicht  negirt  werden,  dass 
eine  primäre  Larynxphthise  existirt  und  deren 
tuberculoses  Secret  ebenso  wohl  die  Lunge, 
wie  den  Yerdauungstractus  inficiren  kann. 
Leider  giebt  es  Stadien  der  combinirten 
Lungen-  und  Larynxphthise,  wo  jede  Hoffnung 
einer  Heilung  ausgeschlossen  ist.  Dass  ein 
Mangel    an    Erfolg    sehr    oft    bedingt    wird 


durch  zu  späte  Berücksichtigung  oder  mangel- 
hafte Behandlung  der  Dysphagie  und  ihre 
Folgen  ist  Jedem  wohlbekannt. 

Von  grossem  Einfluss  auf  die  Prognose 
ist  der  anatomische  Charakter  des  Lungen- 
leidens. 

Zur  fibrösen  Phthise  gesellt  sich  öfters 
die  chronische,  weniger  zum  Verfall  geneigte 
Sklerose  Infiltration,  die  lange  Zeit  ohne  Ge- 
schwürsbildung bestehen  kann.  Die  Erfah- 
rung zeigt  aber,  dass  es  auch  hier  Ausnah- 
men giebt. 

Der  Einfluss  des  allgemeinen  Zustandes 
auf  die  Resultate  der  Phenolbehandlung  bei 
Larynxphthisikern  ist  nach  Ruault^s  Beob- 
achtungen in  so  fern  nicht  leicht  zu  defi- 
niren,  weil  er  sogar  bei  hektischen  Patienten 
Besserungen  oder  partielle  Heilung  eintreten 
sah,  während  bei  relativ  gut  genährten,  fieber- 
losen Kranken,  mit  wenig  vorgeschrittener 
Lungentuberculose,  der  Process  im  Kehlkopf 
sich  manchmal  stetig  verschlimmerte. 

Aus  dem  Vergleich  einer  grösseren  An- 
zahl von  Larynxphthisikern,  die  mit  Phenol 
behandelt  waren,  wurde  nach  Ruault  die 
sogenannte  katarrhalische  Form  am  schnell- 
sten geheilt,  sodann  die  circum Scripten,  peri- 
glottischen  Infiltrate,  resp.  ülcerationen. 

Beim  üebergreifen  des  Processes  auf  die 
Epiglottis  oder  das  Crico-arytänoidalgelenk 
wird  die  Prognose  bedeutend  verschlimmert. 

Das  Phenol  hat  in  seiner  Wirkung  auf 
den  tuberculosen  Process  eine  gewisse  Grenze. 
Die  Infiltrate  vermindern  sich  bis  um  die 
Hälfte,  ja  manchmal  noch  mehr,  doch  bleiben 
immer  noch  Verdickungen  resp.  pachy- 
dermische  Schwarten  zurück. 

Auch  diese  aber  können  mit  der  Zeit 
mehr  oder  weniger  zurückgehen. 

Eine  gute  Prognose  geben  vor  Allem: 
nach  vorhergehenden  chirurgischen  Eingriffen 
tuberculöse  Tumoren  und  hypertrophische 
oder  papillomatöse  Wucherungen. 

Die  Erfolge  der  Behandlung  der  Larynx- 
phthise sind:  passante  oder  stabile  Besserun- 
gen, partielle  oder  vollkommene  Ausheilung. 

Eine  Menge  verschiedener  Momente  be- 
wirkt oder  begünstigt,  abgesehen  von  dem 
schon  erörterten  anatomischen  Charakter  des 
Leidens  oder  seiner  Localisation,  den  jewei- 
ligen Erfolg  der  Phenolbehandlung. 

Von  bedeutendem  Einfluss  sind:  Heredität, 
Constitution,  Alter  des  Patienten,  seine 
Lebensverhältnisse,  der  Zustand  seines  Ver- 
dauungstractus.  Im  Allgemeinen  ergiebt  die 
Hospitalbehandlung,  speciell  die  in  meiner 
Abtheilung,  bei  Larynxphthise  ungenügende 
oder  schlechte  Resultate.  Trotz  einzelner, 
gewöhnlich  durch  chirurgische  Eingriffe,  in 
entsprechenden  Fällen  erlangter  Besserungen 
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bleibt  die  Prognose  trostlos.  —  Wenn  wir 
Besserungen  häufiger  als  anderswo  notiren 
können,  so  liegt  das  Tielleicht  auch  in  dem 
grossen  Beobachtungsmaterial,  das  uns  zur 
Verfügung  steht,  welches  es  gestattet,  passende 
Fälle  für  die  chirurgische  Behandlung  zu 
finden. 

Ich  werde  nun  die  Resultate,  welche  ich 
während  einer  l^/^jährigen  Benutzung  des 
Phenols  erzielt  habe,  in  Kurzem  berücksich- 
tigen und  durch  eine  gewisse  Zahl  casuisti- 
scher  Beiträge  illustriren. 

Ich  glaube,  dass  eine  gewählte  Casuistik 
denjenigen  Leser,  der  sich  ein  ürtheil  über 
den  Werth  einer  neuen  Methode  bilden  will, 
nicht  allzusehr  belästigt.  Sie  wirkt  über- 
zeugender, als  aphoristische  Schlusssätze,  die 
zwar  den  Yortheil  der  Kürze  besitzen,  aber 
nicht  immer  den  Thatbestand  unparteiisch 
aufklären. 

Die  Zahl  der  von  mir  mit  Phenol  be- 
handelten Kranken  ist  nicht  sehr  gross, 
circa  80  Patienten. 

Ich  kann  keine  präcisen  Ziffern  liefern, 
da  eine  Anzahl  Ton  Patienten  überhaupt  zu 
kurz  in  Beobachtung  blieb,  um  bei  ihnen 
irgend  einen  Erfolg  zu  erzielen,  da  einige 
Kranke  nicht  ausschliesslich  mit  Phenol, 
sondern  auch  mit  anderen  Medicamenten  be- 
handelt wurden,  endlich,  weil  bei  einer  ge- 
wissen Zahl,  die  ohne  sichtlichen  Erfolg  mit 
Phenol  behandelt  worden  war,  ich  zu  chi- 
rurgischen Eingriffen    mich    gezwungen   sah. 

Bei  einigen,  im  Frühling  1895  behan- 
delten Kranken  erwies  sich  das  Mittel  Ton 
minimaler  Wirkung,  und  was  noch  schlimmer, 
es  rief  starke  Schmerzen  hervor. 

Das  von  mir  zu  dieser  Zeit  benutzte, 
hier  verfertigte  Präparat,  entsprach  nicht  den 
von  Ruault  für  das  chemisch  reine  Phenol 
gestellten  Forderungen.  Die  dunkelbraune 
Flüssigkeit  schied  schon  nach  kurzer  Zeit 
einen  krjstallinischen  Bodensatz  aus.  Es 
waren  dies  die  ersten  Versuche  der  Herstel- 
lung und  scheint  das  Medicament  nicht  ganz 
wasserfrei  gewesen  zu  sein.  Die  Kranken 
klagten  über  längeres,  unangenehmes  Brennen 
im  Halse,  die  entzündliche  Reaction  war 
heftig  und  lange  andauernd. 

Ich  war  durch  diese  Misserfolge  etwas 
decouragirt  und  sah  mich  gezwungen,  die 
Cur  zeitweise  zu  unterbrechen.  Eine  neue 
Sendung  von  Pariser  Phenol,  welche  ich  von 
Ruault  bekam,  dem  ich  über  meine  letzten 
Misserfolge  berichtete,  klärte  den  Thatbe- 
stand auf  und  zwang  mich,  von  nun  an  aus- 
schliesslich das  Pariser  Präparat  zu  ge- 
brauchen. 


Zur 
Kritik  der  sogren.  Pharyngrotheraple.*) 

Von 

Dr.  Rieh.  Kayter  ia  Breslaa, 

SpeciaUrzt  fttr  Ual«,  Nase  und  Ohren. 

unter  dem  Namen  „Pharyngotherapie"^ 
hat  H.  Heller  (Nürnberg)^)  ein  sehr  ein- 
faches Verfahren  zur  Bekämpfung  der  meisten 
Infectionskrankheiten  in  prophylaktischer  und 
therapeutischer  Beziehung  zuerst  auf  der 
Wiener  Naturforschervers.  (1894)  und  dann 
in  mehreren  Publicationen  beschrieben.  Fast 
zu  gleicher  Zeit  hat  Ziem  (Danzig)')  ähn- 
liche Anschauungen  und  practische  Vorschläge 
verkündet.  Das  neue  Behandlungssystem  hat 
etwas  Bestechendes,  weil  es  als  die  logische 
Oonsequenz  der  heute  anerkannten  ätiologi- 
schen Lehren  erscheint.  Der  Gedankengang, 
auf  dem  sich  die  neue  Methode  aufbaut,  ist 
kurz  folgender:  die  Mehrzahl  der  krankheit- 
erregenden Keime  gelangt  durch  die  Luft  mit 
der  Respiration  in  den  Korper,  also  ist  der 
Respirationsapparat  die  Eingangspforte  und 
der  erste  Angriffspunkt  für  die  meisten  In- 
fectionskrankheiten. Dieser  Apparat  besteht 
aus  zwei  wesentlich  verschiedenen  Theilen: 
dem  äusseren  Luftzuleitungsrohr  —  Nase, 
Mund,  Rachen,  Kehlkopf,  Luftrohre  und  deren 
Zweige  —  und  dem  inneren  function eilen 
Respirationsorgan  —  Lunge.  Die  Infections- 
keime  gelangen  zunächst  in  das  Zuleitungs- 
rohr  und  zwar  werden  sie  wegen  der  eigen- 
artigen anatomischen  Structur  zum  aller- 
grossten  Theile  in  dem  Anfangstheil  des  Zu- 
leitungsrohrs  d.  i.  in  der  Nase  (ev.  Mund) 
und  im  Rachen  im  weitesten  Sinne  abge- 
fangen, zurückgehalten.  Folglich  ist  in  den 
meisten  Fällen  der  Nasen-  und  Rachenraum 
die  Stelle,  von  der  die  Infection  ausgeht, 
der  eigentliche  primäre  Infectionsherd.  um 
daher  eine  Infection  zu  verhüten  oder  auch 
die  bereits  erfolgte  Infection  zu  bekämpfen, 
ist  es  nothwendig,  die  Keime  aus  dieser  In- 
fectionsquelle  zu  entfernen.  Das  geschieht 
durch  ausgiebige  Ausspülung  des  Nasen-  und 
Rachenraums  —  Pharyngotherapie.  Heller 
benutzt  einen  einfachen  Kautschukballon  und 
spült  mittels  desselben  unter  sanftem  Druck 
warmes  Wasser  oder  Kochsalzlosung  durch 
die  Nase.  Ziem  bedient  sich  einer  mäch- 
tigen, Zöllner^schenDruckpumpe  zu  gleichem 
Zweck.  Es  lohnt  sich  der  Mühe,  die  Grund* 
lagen  dieser  Behandlungsmethode  kritisch  zu 

*)  Nach  einem  im  physiologischen  Verein  zu 
Breslau  am  18.  November  1895  gehaltenen  Vortrage. 

^)  Pharyogotherapio  von  A.  Heller  in  Nürn- 
berg, MoDch.  med.  Wochenschr.  189-1,  No.  44.  Der 
Nasenrachenraum  in  der  Pathologie  von  A.  Heller, 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  55.  Bd.,  Festschrift  S.  510. 

')  Nasenleiden  bei  Infectiooskrankheiteo  von 
Dr.  Ziem,  Münch.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  49. 
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beleuchten,  um  so  mehr,  als  dabei  gewisse 
allgemeine  Gesichtspunkte  ätiologischer  The- 
rapie beleuchtet  werden. 

Dass  die  atmosphärische  Luft  Mikroor- 
ganismen enthält,  ist  zweifellos.  Freilich  hat 
man  die  Menge  derselben  yielfach  über- 
schätzt. Hesse^)  hat  gefunden,  dass  in 
20  Litern  Luft  nur  etwa  10  Keime  enthalten 
sind.  Rechnet  man  ^/^  Liter  Luft  auf  jeden 
Athemzug,  so  würden  in  40  Respirationen, 
also  in  2  Minuten,  10  Keime  in  den  Athmungs- 
apparat  gelangen,  unter  den  Mikroben  der 
Luft  befinden  sich  auch  pathogene  Keime. 
Das  gilt  in  erster  Reihe  für  die  eitererregenden 
Coccen.  Tuberkelbacillen  sind  zwar  nicht 
direct,  aber  indirect  in  den  S taub ablagerun gen 
wenigstens  durch  Impfversuche  nachgewiesen. 
Bei  der  grossen  Schwierigkeit  dieser  Unter- 
suchungen kann  man  sich  damit  begnügen 
und  im  Allgemeinen  ohne  Weiteres  das  Vor- 
handensein von  Infectionskeimen  in  der  Luft 
zugeben.  Schon  seit  alter  Zeit  hat  man  aus 
klinischen  und  epidemiologischen  Thatsachen 
geschlossen,  dass  die  Keime  yieler  Infections- 
krankheiten  in  der  Luft  vorhanden  sind  und 
diese  Krankheiten  miasmatische  genannt.  Im 
Laufe  der  weiteren  Forschung  hat  allerdings 
die  Zahl  der  nüasmatischen  Krankheiten  nicht 
zu*,  sondern  abgenommen.  Mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit sind  zu  ihnen  zu  rechnen  die 
acuten  Exantheme,  also  Masern,  Scharlach, 
Pocken,  obwohl  uns  leider  gerade  hier  die 
Kenntniss  der  Keime  selbst  fehlt.  Ferner 
kann  man  hierher  Pneumonie,  Influenza,  Keuch- 
husten, wohl  auch  Malaria  und  Cerebrospi- 
nalmeningitis  rechnen,  vielleicht  auch  den 
acuten  Gelenkrheumatismus. 

Bei  Diphtherie  und  Tuberculose  ist  der 
Luftweg  wohl  der  hauptsächliche,  wenn  auch 
sicherlich  nicht  der  einzige.  Umgekehrt  ist 
beim  Abdominaltyphus  die  Infection  durch 
den  Nahrun gs weg  viel  häufiger  als  durch  die 
Athmung.  Für  die  Cholera,  die  man  früher 
auch  den  miasmatischen  Krankheiten  zuge- 
sellte, ist  durch  den  NachweisKoch's  von  dem 
Absterben  der  Cholerabacillen  beim  Austrock- 
nen der  Luftweg  ausgeschlossen;  ebenso  ist 
dies  für  die  Dysenterie  und  das  Puerperal- 
fieber der  Fall.  Immerhin  kann  man  ein- 
räumen, dass  es  eine  recht  ansehnliche  Zahl 
infectiöser  Inhalationserkrankungen  giebt. 

Die  pathogenen  Luftkeime  sammeln  sich 
im  Anfangstheil  des  Luftzuleitungsrohres  — 
Nase  (ev.  Mund)  und  Rachen  an.  Das  ist 
durchaus  richtig  und  interessant.  Schon  vor 
langen  Jahren  hat  zuerst  Tyndall^)  mittels 

')  Mittheüangen  aus  dem  Kaieerl.  Gesaudheits- 
amt  Bd.  IT,  1884. 

*)  Tyndali,  Fragmente  aus  den  Natarwlssen- 
scbaften.  Brausschweig  1874,  S.  385. 


einer  eigenartigen  Methode  gezeigt,  dass  die 
aus  den  Lungen  kommende  Exspirationsluft 
frei  von  organischen  Keimen  ist.  Später  ist 
diese  Angabe  theilweise  bestritten,  aber  doch 
wieder  bestätigt  worden  (Strauss,  Küm- 
mel). Hildebrandt^)hatbeifrischgetodteten 
Thieren  die  Schleimhautoberfläche  der  Trachea 
und  Lunge  fast  immer  völlig  keimfrei  ge- 
funden. Die  Enge  des  Lumens  und  die 
mehrfache  Abknickung  des  Anfangstheils  des 
Athmungsrohres  bewirken  hauptsächlich,  dass 
die  in  der  Luft  suspendirten  Theile  dort 
haften  bleiben,  die  Respirationsluft  gleichsam 
filtrirt  wird.  Ich®)  selbst  habe  vor  Jahren 
experimentell  gezeigt,  dass  mit  Magnesia  stark 
beladen e  Respirationsluft  auch  am  Lebenden 
den  allergrossten  Theil  des  Staubes  in  der 
Nase  und  im  Nasenrachenraum  zurücklässt, 
und  dass  es  bei  der  Leiche  nur  schwer  ge- 
lingt, in  der  Trachea  vereinzelte  Kömchen 
der  durchgesaugten  Staubluft  nachzuweisen. 
—  Hildebrandt  hat  bei  Thieren,  welche 
längere  Zeit  eine  sehr  starke  mit  Schimmel- 
pilzsporen erfüllte  Luft  einathmeten,  aller- 
dings auch  in  den  Lungen  Pilzrasen  gefunden. 
Die  natürliche  Schutzvorrichtung  für  die  Staub- 
zurückhaltung der  Respirationsluft  ist  keine 
absolute.  Sie  reicht  nur  für  massige  Schäd- 
lichkeiten aus,  jenseits  dieser  Grenze  ver- 
sagt sie  bald,  das  beweisen  schon  die  seit 
lange  bekannten  Staubinhalationskrankheiten 
der  Lunge.  £s  ist  also  keineswegs  noth- 
wendig,  dass  die  Inhal ationsinfection  immer 
nur  von  dem  Anfangstheil  des  Respirations- 
rohres ausgeht.  Dass  die  meisten  Keime 
dort  liegen  bleiben,  ist  richtig;  hat  man  doch 
abgesehen  von  der  Mundhöhle  in  der  Nase 
gesunder  Personen  Pneumoniecoccen,  Tuberkel- 
bacillen und  Diphtheriebacillen  etc.  verein- 
zelt nachgewiesen.  Aber  damit  ist  noch 
keineswegs  bewiesen,  dass  durch  diese  Keime 
dort  und  nicht  durch  die  in  die  tieferen 
Theile  des  Athmungsorgans  wenn  auch  ver- 
einzelt eingedrungenen  die  Infection  statt- 
findet. Gerade  die  Anwesenheit  von  patho- 
genen Keimen  in  der  Nasenhöhle  Gesunder 
deutet  darauf  hin,  dass  sie  dort  ein  unschul- 
diges Dasein  fristen  und  dass  vielmehr  die 
in  der  Nase  nicht  abgefangenen,  durchpas- 
sirten  Mikroben  die  geföhrlichen  sein  mögen. 
In  der  Nase  und  dem  Rachenraum  können 
die  Keime  zu  Grunde  gehen,  oder  direct 
durch  die  normalen  Secrete  vernichtet  werden, 
oder  unfähig  sein,    durch  die  normale  Wan- 


^}  Experimentelle  üntersuchangen  über  das 
Eindringen  patbogener  MikroorgaoiBmen  von  den 
Luftwegen,  Dissertation  in  Königsberg  1888,  Jena 
bei  G.  Fischer. 

^)  Kay 8 er,  Ueber  den  Weg  der  Athmungs- 
luft  durch  die  Nase,  Zeit8chr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XX. 
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dung  in  den  Organismus  einzudringen.  In 
der  That  haben  Lermoyez  und  Wurtz^) 
gezeigt,  dass  der  normale  Nasenschleim  bac- 
tericide  Eigenschaften  besitzt,  und  das  nor- 
male Schleim hautepithel  bildet  ein  grosses, 
wenn  auch  nicht  unübersteigliches  Hinderniss 
für  das  Vordringen  der  Mikroben.  Möglicher- 
weise ge^^ährt  auch  das  im  oberen  Respira- 
tionstractus  angehäufte  Ijmphoide  Gewebe 
spec.  der  Mandeln  durch  Phagocytose  einen 
gewissen  Schutz.  Nase  und  Kachenraum 
können  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  als 
die  Ausgaogsstellen  der  Infection  angesehen 
werden,  wenn  die  ersten  Krankheitserschei- 
nungen sich  an  diesen  Organen  offenbaren. 
Das  ist  unbestritten  nur  bei  den  Masern  der 
Fall.  Selbst  bei  der  lofluenza  kann  die 
Affection  des  Respirationsrohres  gerade  im 
Anfang  völlig  ausbleiben.  Scharlach  und 
Diphtherie  zeigen  gewöhnlich  die  ersten 
Zeichen  in  der  Mundhöhle,  die  für  die  Re- 
spiration erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht 
kommen.  Bei  der  Pneumonie,  Malaria, 
Typhus  etc.  sind  wohl  hier  und  da  eiomal 
Initialerscheinungen  im  oberen  Respirations- 
rohr beobachtet  worden,  aber  durchaus  nicht 
regelmässig  oder  überwiegend  häufig,  üebri- 
gens  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  in  unserem  Klima  ein  absolut  normales 
Verhalten  der  oberen  Athmungsorgane  eine 
grosse  Seltenheit  ist.  Dass  die  Tuberculose 
im  Anfangstheil  des  Athmungsrohrs,  also  in 
Nase  und  Rachen  beginnt,  ist  eine  enorme 
Rarität  und  verschwindend  gegenüber  der 
Zahl  der  Fälle,  die  in  der  Lunge  primär 
auftreten. 

Aus  alledem  ergiebt  sich,  dass  theoretisch 
durchaus  keine Nothwendigkeit,  sondern  höch- 
stens die  Möglichkeit  besteht,  die  Nase  und 
den  Rachenraum  als  die  Eingangspforte  für  die 
meisten  Infection skrankh ei ten  anzuerkennen. 
Gewiss  ist  eine  solche  Möglichkeit  schon  für 
die  Praxis  wichtig.  In  der  practischen  Me- 
dicin  genügt  sehr  häufig  schon  die  Möglich- 
keit einer  Gefahr,  um  uns  zum  Einschreiten 
zu  veranlassen,  vorausgesetzt,  dass  dieses 
Einschreiten  sich  als  wirksam  und  unschäd- 
lich erweist.  Zugegeben,  es  sei  werthvoll 
Nase  und  Rachen  von  den  hineingelangten 
Mikroben  zu  befreien,  wird  das  in  vollkom- 
mener Weise  durch  die  Pharyngotherapie, 
also  durch  Ausspülung  erreicht?  Nein.  Wir 
wissen,  wie  schwer  es  ist,  selbst  gerade  oder 
relativ  einfache  Kanäle,  wie  den  äusseren 
Gehörgang  oder  die  Vagina,  vollkommen  zu 
reinigen.  Wie  kann  man  erwarten,  dass  die 
enge     Nasenhöhle    mit    ihren    mannigfachen 

^)  Wurtz  et  Lermoyez,  Le  pouvoir  bacteri- 
tidc  du  mucus  nasal.,  Annales  de  mal.  de  roreille 
1893,  No.  8. 


Buchten  und  Spalten  durch  Ausspülung  von 
allen  anhaftenden  Mikroben  befreit  werden 
kann !  Wir  erleben  es  in  der  täglichen  Praxis, 
wie  schwer  es  ist,  bei  der  Ozaena,  wo  die 
Nase  ein  weites  Rohr  darstellt,  durch  Aus- 
spülung die  Nase  auch  nur  grob  zu  reinigen. 
Man  kann  literweise  Wasser  durchlaufen  lassen 
und  wird  immer  noch  an  den  Wänden  ein- 
zelne Partikel  angeheftet  finden.  Das  Wasser 
macht  die  Massen  aufquellen,  lockerer,  aber 
selbst  der  mechanische  Druck  eines  direct  auf 
eine  Stelle  auffallenden  Wasserstrahles  ver- 
mag angeklebte  Stückchen  nicht  immer  leicht 
wegzuspülen.  Ziem  hat  früher  selbst  darauf 
hingewiesen,  dass  die  übliche  Nasenspülung 
nicht  genügt,  um  allen  Eiter  aus  der  Nase 
zu  entfernen.  Die  von  ihm  angewandte 
Druckpumpe  mag  nach  dieser  Richtung 
Vollkommneres  leisten,  aber  dass  dadurch 
die  Nase  keimfrei  gemacht  wird,  ist  nicht 
erwiesen.  Die  Sache  liegt  hier  so,  wie  bei 
der  internen  antiseptischen  Behandlung.  Die 
Absicht,  die  im  Körper  befindlichen  schäd- 
lichen Mikroorganismen  zu  tödten,  kann  als 
rationell  zugegeben  werden,  aber  von  dieser 
Erkenntniss  zu  einem  practisch  wirksamen 
und  brauchbaren  Verfahren  führt  ein  weiter, 
leider  Gottes  immer  noch  nicht  überwundener 
Weg.  Die  in  den  zugänglicheren  Theilen  der 
Nase  befindlichen  Massen  werden  gewöhnlich 
auch  durch  Schneuzen  und  Niesen  ziemlich  voll- 
kommen entfernt.  Die  Grundlagen  der  Pha- 
ryngotherapie könnten  in^s  Feld  geführt 
werden,  um  das  etwas  aus  der  Mode  gekom- 
mene Schnupfen  von  Tabak  oder  gar  einem 
antiseptischen  Niespulver  als  hygienisch 
werthvoll  bei  Jung  und  Alt  zu  empfehlen. 
Uebrigens  angenommen,  es  wäre  wirklich 
möglich,  durch  Ausspülung  Nase  und  Rachen 
zu  einem  aseptischen  Raum  zu  machen, 
was  wäre  damit  erreicht?  In  den  nächsten 
Minuten  sind  wieder  neue  Keime  eingeathmet. 
Heller  und  Ziem  wollen  etwa  Bmal  täg- 
lich die  Ausspülungen  vornehmen.  Das  wäre 
ebenso,  wie  wenn  ein  Chirurg  seine  Hände 
dadurch  aseptisch  machte,  dass  er  sie  3  mal 
täglich  mit  Wasser  abspülte.  Selbst  wenn 
man  die  Ausspülungen  alle  2  Stunden  aus- 
führte, was  doch  schon  recht  lästig  wäre, 
würde  man  immer  noch  aufs  Gerathewohl 
arbeiten,  ganz  dem  Zufall  preisgegeben  sein. 
Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  von 
Schimmelbusch  u.  A.,  dass  Bacterien  da, 
wo  sie  überhaupt  in  den  Körper  eindringen 
können,  ausserordentlich  rasch  von  der  Ein- 
gangspforte aus  in  die  allgemeine  Säftemasse 
gelangen.  Gonsequenter  Weise  müsste  die 
Pharyngotherapie  nach  der  Ausspülung  einen 
Abschluss  von  Mund  und  Nase  etwa  durch 
dicht  anliegende  Watterespiratoren  vorschrei- 
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beD.  Bekanntlich  haben  die  Versuche,  die 
luetische  Infection  durch  Excision  des  Primär- 
affectes  zu  coupiren,  sehr  wenig  befriedigende 
Resultate  gegeben  und  in  der  Geburtshilfe,  wo 
Zeit  und  Ort  der  Infection  ziemlich  genau 
bekannt  sind,  ist  man  von  den  massenhaften 
Ausspülungen  immer  mehr  zurückgekommen. 
Ich  kenne  nur  ein  Beispiel,  wo  es  in  der 
That  gelingt,  durch  örtliche  Einwirkung  eine 
etwaige  Infection  zu  Terhindem,  das  ist  die 
Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum.  Hier 
aber  ist  der  Zeitpunkt  der  Ansteckung  genau 
bekannt,  hier  ist  es  möglich,  fast  unmittelbar 
auf  die  gut  zugängliche  Conjunctiya  einzu- 
wirken,  und  hier  wird  auch  ein  passendes 
Antisepticum  mit  Erfolg  angewendet. 

Man  kann  einen  ähnlichen  Gedankengang 
wie  bei  der  Pharyngotherapie  auch  nach 
anderer  Richtung  practisch  Terfolgen.  So 
würde  bei  den  durch  den  Yerdauungsweg 
erfolgenden  Infectionen,  wie  auch  Heller 
andeutet,  die  Vorschrift  der  alten  Medicin, 
die  Behandlung  mit  einem  tüchtigen  Brech- 
und  Abführmittel  einzuleiten,  und  selbst  die 
Regel,  von  Zeit  zu  Zeit  zu  purgiren,  wieder 
zu  Ehren  kommen.  Femer,  nach  unseren 
heutigen  Anschauungen  wirken  die  Bacterien 
hauptsächlich  dadurch,  dass  durch  sie  Gifte  — 
Toxine  —  gebildet  werden,  die  in^s  Blut  ge- 
langen und  von  da  aus  lebenswichtige  Organe 
angreifen.  Kann  man  nun  der  Bacterien 
selbst  nicht  Herr  werden,  so  kann  man 
vielleicht  die  Toxine,  die  im  Blute  kreisen, 
gänzlich  oder  wenigstens  zu  einem  grossen 
Theil  wegschaffen  durch  den  —  Aderlass. 
So  würde  die  lang  begrabene  Lehre  der  alten 
Medicin,  zum  Beginn  jeder  acuten  Erkrankung 
einen  oder  mehrere  Aderlässe,  japrophylaktisch 
zeitweise  im  Jahr  einen  Aderlass  zu  machen, 
heute,  gestützt  auf  die  moderne  Bacteriologie, 
wieder  ihre  Auferstehung  feiern.  Es  giebt 
kaum  eine  noch  so  abenteuerliche  Heilmethode, 
für  die  sich  nicht  nach  irgend  einer  Richtung 
eine  rationelle  Begründung  vorbringen  Hesse. 
Bei  der  enormen  Gomplicirtheit  der  Lebens- 
Yorgänge  und  der  ünvollkommenheit  unseres, 
wenn  auch  sehr  vermehrten  Wissens  ist  das 
von  geringer  Bedeutung.  Umgekehrt,  ist  eine 
therapeutische  Methode,  auch  wenn  ihre  theo- 
retische Begründung  ungenügend,  deshalb 
noch  nicht  zu  verwerfen.  Sie  muss  nur 
practische Erfolge  aufweisen  können  —  eventus 
tyrannus.  Freilich  ist  der  Nachweis  solcher 
Erfolge  meist  eine  schwere  Sache. 

Was  nun  Heller  und  Ziem  als  Erfolge 
der  Pharyngotherapie  beibringen,  ist  doch 
recht  dürftig,  wobei  man  allerdings  berück- 
sichtigen muss,  dass  beiden  die  Yortheile 
von  Hospitalbeobachtungen  nicht  zu  Gebote 
stehen.    Hauptsächlich  beziehen  sich  ihre  Er- 
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folge  auf  die  Diphtherie.  Aber  gerade  die 
Diphtherie  ist  ein  schwer  brauchbares  Test- 
object  für  eine  neue  Heilmethode.  Merk- 
würdigerweise sind  Heller  und  besonders 
Ziem  grimmige  Gegner  der  doch  auch  aus 
dem  Boden  der  Bacteriologie  emporgewach- 
senen Serumtherapie.  Heller  erwähnt,  dass 
es  ihm  gelungen  sei,  durch  Nasenausspülung 
ein  diphtheriekrankes  Kind  vor  der  bereits 
beschlossenen  Tracheotomie  zu  bewahren. 
Aber  solche  günstigen  Erfolge  kommen  ver- 
einzelt bei  jeder  Behandlungsmethode  der 
Diphtherie  vor.  Wenn  Ziem  schreibt:  „Sollte 
es  dem  Schicksal  jemals  gefallen  wollen, 
q.  d.  b.  V.  a.,  dass  das  einzige  mir  beschie- 
dene  Kind,  ein  12  jähriges  blühendes  Mädchen, 
an  Diphtherie  erkranke,  dann  würde  ich  nicht 
der  zur  Zeit  so  hochgehenden,  hoffentlich 
aber  bald  wieder  verflachten  und  dann  ver- 
laufenen Strömung  nachgebend  und  dem 
schnellfertigen  ürtheil  der  Menge,  eines 
Oberstlieutenant  a.  D.  N.  N.,  eines  Kapell- 
meisters X.  Y.,  eines  Commerzienraths  So 
und  So  vertrauend,  zu  dem  B  ehr  in  gesehen 
oder  einem  anderen  noch  zu  erfindenden 
Heilserum  meine  Zuflucht  nehmen,  sondern 
auch  dann  allein  zu  der  Zolin  er 'sehen  Pumpe 
in  Verbindung  mit  Einfettungen  der  äusseren 
Nase  und  des  Halses  mit  warmem  Oel  etc.  etc.  ^, 
so  ist  damit  nur  die  üeberzeugungstreue  von 
Ziem  selber  bewiesen. 

Schliesslich  ist  noch  ein  Punkt  zu  beach- 
ten. Kann  die  Pharyngotherapie  nicht  auch 
Schaden  stiften?  Heller  und  Ziem  weisen 
nur  auf  die  oft  erwähnte  Gefahr  des  Ein- 
dringens von  Flüssigkeit  durch  die  Tube 
in's  Ohr  mit  consecutiver Mittelohrentzündung 
hin.  Heller  meint,  dass  sich  diese  Gefahr 
bei  sachgemässer  Ausspülung  vermeiden  lasse. 
Ziem  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Gefahr 
nur  eintrete,  wenn  mit  der  Flüssigkeit  zu- 
gleich Luft  durchgespült  wird,  was  bei  seiner 
Druckpumpe  ausgeschlossen  ist.  Zugegeben, 
dass  dem  wirklich  so  wäre,  so  bleiben  doch 
noch  andere  Schädigungsmöglichkeiten  übrig. 
Es  können  durch  die  Ausspülung  Eiter  oder 
Mikroben  in  die  Tiefe,  spec.  in  die  Neben- 
höhlen der  Nase  getrieben,  oder  es  können 
die  Infectionskeime  in  die  tieferen  Theile 
des  Rachens,  in  den  Magen  und  besonders 
in  den  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  etc.  ver- 
schleppt werden.  Ziem  selbst  weist  darauf 
hin,  dass  aus  der  Nase  nach  hinten  abflies- 
sender  Eiter  durch  Würgen  und  Spucken 
auf  die  Mandeln  gelangen  und  diese  inflciren 
kann.  Dieses  Würgen  ist  aber  bei  Ausspü- 
lung der  Nase  besonders  bei  Kindern  kaum 
zu  vermeiden.  Es  ist  gerade  bei  der  Diph- 
therie die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,    dass    durch  Ausspülung    der  Nase 
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und  des  Rachens  diphtheritische  Massen  in 
den  Kehlkopf  befördert  werden  und  dort 
eine  diphtheritische  Erkrankung  hervorrufen 
können.  Ziem  und  Heller  berichten  selbst 
nicht  über  solche  Fälle.  Aber  die  Nach- 
theile und  Gefahren  einer  Behandlungsme- 
thode werden  gewöhnlich  nicht  von  ihren 
Entdeckern  aufgefunden.  Jedenfalls  ist  das 
wichtige  Postulat  der  Unschädlichkeit  Ton 
der  Pharyngotherapie  nicht  so  ohne  Weiteres 
erfüllt. 

Mit  alledem  soll  natürlich  nicht  geleug- 
net werden,  dass  Ausspülungen  der  Nase 
bei  yielen  Infectionskrankheiten  ein  nütz- 
liches, symptomatisches  Verfahren  dar- 
stellen. Bei  den  meisten  Infectionskrank- 
heiten sind  wir  auf  rein  symptomatische 
Maassn ahmen  angewiesen.  Wir  reinigen  den 
Mund  durch  Spülen  und  Gurgeln ,  wir 
führen  dem  in  seiner  Function  geschwächten 
Magen  Salzsäure  zu,  wir  sorgen  für  die  er- 
forderliche Stuhlentleerung,  wir  bemühen  uns, 
die  Haut  zu  pflegen,  die  Herzkraft  zu  stär- 
ken etc.  Da  ist  es  gewiss  anerkennenswerth, 
wenn  auch  auf  die  etwas  vernachlässigte 
Nase  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wird.  Ge- 
wiss ist  es  in  yielen  Fällen  zweckmässig, 
besonders  wenn  bei  schwerer  Erkrankung 
die  spontane  Reinigung  der  Nase  nicht  ge- 
nügt, durch  Ausspülung  diese  Reinigung  zu 
besorgen,  angestautes  Secret  zu  entfernen, 
Yor  weiterer  Zersetzung  zu  bewahren  und 
dadurch  consecutiye  Erkrankung  benachbar- 
ter Organe,  yor  allem  der  Nebenhöhlen,  des 
Ohres  etc.  zu  verhüten.  Es  ist  durchaus 
verständlich,  wenn  Heller  berichtet,  dass 
bei  schwerem  Typhus  durch  Ausspülung  der 
Nase  der  Kopfschmerz  nachlässt,  die  Delirien 
vermindert  werden.  Ferner  ist  es  gewiss 
nothwendig,  die  erkrankte  Nase  zu  behan- 
deln. Ziem  hat  sich  das  grosse  Verdienst 
erworben,  zuerst  immer  und  immer  wieder 
darauf  hingewiesen  zu  haben ,  dass  speciell 
unentdeckte  Nebenhöhleneiterungen  die  Quelle 
mannigfacher  Leiden,  auch  gewisser  lufectio- 
nen  sein  können.  Allein  es  ist  etwas  ande- 
res, den  vielfach  vernachlässigten  Nasener- 
krankungen die  ihnen  gebührende  Beachtung 
zu  schenken  oder  in  geeigneten  Fällen  die 
Nase  symptomatisch  auszuspülen  und  etwas 
anderes,  die  Nase  zum  Mittel-  und  Ausgangs- 
punkt aller  möglichen  Infectionskrankheiten 
zu  machen  und  ihre  Ausspülung  als  „A  und 
O  jeglicher  Therapie  der  meisten  Infections- 
krankheiten" hinzustellen.  Dazu  fehlt  es 
ebenso  an  genügender  theoretischer  Begrün- 
dung wie  an  Belägen  durch  practische  Er- 
folge. 


Zur  Behandlung^  der  Meningrttis  cerebro- 
spinalis mittels  helsser  B&der. 

Von 

Dr.  Alfred  Wotisch, 

gew.  Secundarant  des  k.  k.  ellRera.  KruikenhAnae«  in  Wien, 

s.  Zelt  in  Lemberg. 

Angeregt  durch  die  diesbezüglichen  Mit- 
theilungen von  Aufrecht*)  und  Woro- 
schilsky'),  versuchte  ich  die  Anwendung 
von  heissen  Bädern  zunächst  in  einem  schwe- 
ren Falle  von  Meningitis  cerebrospinalis;  der 
günstige  Erfolg,  den  ich  damit  erzielte,  er- 
munterte mich,  dieselbe  Therapie  in  »echs 
weiteren  Fällen  einzuschlagen,  und  halte  ich 
die  dabei  gesammelten  Erfahrungen  für  ge- 
nügend beachtenswerth,  um  sie  zur  Kennt- 
niss  des  ärztlichen  Fublicums  zu  bringen. 

In  sämmtlichen  sieben  Fällen  handelte 
es  &ich  um  ausgesprochene  epidemische^) 
Genickstarre  bei  Kindern  im  Alter  von  5  bis 
10  Jahren  und  sie  gehören  zum  kleineren 
Theil  der  Privatpraxis,  zum  grösseren  meiner 
Thätigkeit  als  Hausarzt  des  hiesigen  israe- 
litischen Hospitals  an. 

In  fünf  Fällen  trat  Restitutio  ad  in- 
tegrum ein,  zwei  endeten  letal,  und  zwar 
der  eine,  in  welchem  die  foudroyante  oder 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  siderans 
vorlag,  binnen  48  Stunden,  der  andere  in 
einem  sehr  späten  Stadium  der  Krankheit, 
wo  die  Bädertherapie  nur  durch  die  ersten 
zwei  Wochen  durchgeführt  wurde  und  im 
weiteren  Verlaufe  jedwede  Therapie  aus  später 
anzuführenden  Gründen  undurchführbar  war. 

Indem  die  eiDgeheode  klinische  SchilderuDg 
and  Analyse  meiner  Fälle  einer  anderweitigen 
Pablication  vorbehalten  bleibt,  mögen  hier  die 
Krankheitsgescbichten  nur  soweit  Berücksichtigung 
finden,  als  es  der  Zusammenbaog  mit  der  Therapie 
erfordert. 

I.  J.  R.  R.,  Gi&briges  Mädchen,  wurde  am 
25.  Februar  1895  in  s  isr.  Spital  aufgenommen. 

Eltern  gesund;  das  Kind  hat  bereits  früher 
Scharlach  und  Masern  durchgemacht.    Beginn   der 

t'etzigen  Krankheit  vor  acht  Tagen  mit  Öfterem  Er- 
brechen, Fieber,  Benommenheit  und  Convulsionen, 
heftigen  Kopfschmerzen  und  Nackensteifigkeit.  Das 
Einawar  zu  Hau8e  mit  Blutegeln  und  Calomel 
behandelt  worden. 

Status  praesens:  Blasses,  mageres  Kind. 
Temp.  88,9^  Puls  120,  regelmässig,  jedoch  klein. 
Respiration  26,  regelmässig.  Leichte  Benommen- 
heit und  Somnolenz,  das  Kind  jammert  und  greift 
von  Zeit  zu  Zeit  nach  dem  Kopf. 

Der  Kopf  nach  rückwärts  rechtwinkelig  geneist 
und  nach  rechts  gedreht  widersteht  dem  v ersuch, 
ihn  aus  dieser  Lage  zu  bewegen,  wobei  das  Kina 
heftig  schreit  und  mit  den  Händen  abwehrt. 

An  den  Lippen  und  der  rechten  Ohrmoschel 
dichte  Herpeseruptionen.  Zu  beiden  Seiten  des 
Halses  fühlt  man  einige  geschwollene  Lymphdrüsen. 
Innere  Organe,  bis  auf  diffuse  Bronchitis  beiderseits, 
normal,  insbes.  kein  Milztumor. 

0  Therap.  Mcoatsh.  1894.   S.  381. 

>)  Therap.  Monatsh.  1895.   S.  65. 

')  Die  Epidemie  wurde  amtlich  constatirt. 
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Eeiiie  Otorrhoe;  Trommelfelle  normal. 

Rechte  Papille  stark  erweitert,  reactionslos, 
linke  mittelweit,  reagirt  trfige.  Sehvermöffen  beider- 
seits erhatten.  Strabismus  convergens  beider  Augen 
dorch  Lfthmnng  der  Abducentes.  Aagenspiegel- 
befbnd:  Papillitis  rechts,  Hyperämie  des  Sehnerven 
and  der  Netzhaut  links. 

Parese  der  linken  unteren  Extremität. 

Patellairreflez  rechts  vorhanden,  links  erloschen, 
kein  Klonus.    Sensible  Reflexe  gesteigert. 

Hyperfisthesie  gegen  .Hautreize,  Lichtscheu. 
Bedeutende  Schm erzhaltigkeit  der  Hals-  und  Brust- 
wirbel. 

£s  besteht  Obstipation. 

Therapie:  Zwei  Blutegel  in  den  Nacken. 
Einmalige  Gabe  von  0,1  Calomel  gegen  die  Obsti- 
pation. Eisbeutel  für  den  Kopf.  Vom  zweiten 
Tage  nach  der  Aufnahme  an  täglich  um  4  Uhr 
Nachmittags  ein  Bad  von  82®  R.  =  40»  C.  und 
10  Minuten  Dauer. 

Verlauf:  In  den  ersten  drei  Tagen  hohe 
Continua  zw.  39,8  — 40,1  <>.  Im  Bade  fühlte  sich  das 
Kind  wohler,  die  Schmerzen  Hessen  entschieden 
nach.  Dem  Bade  folgte  1—2  ständiger  Schlaf.  Die 
Messung  1 — 2  Stunden  nach  dem  Bade  ergab 
regelmässig  einen  Temperaturabfall  um  0,2 
bis  0,8  eines  Grades.  Erbrechen,  welches  sich  am 
Tage  der  Aufnahme  noch  zweimal  wiederholt  hatte, 
stellte  sich  seit  dem  Gebrauch  der  Bäder  nicht 
mehr  ein.    In  der  Nacht  fnribunde  Delirien. 

Im  weiteren  Verlauf  nahm  das  Fieber  einen 
intermittirendeu  Typus  an.  Den  Remissionen  ent- 
sprach ein  Nacblass  der  Kopfschmerzen  und  ge- 
steigerte Appetenz.  Die  Temperaturmaxima  fielen 
lytiseh  ab  und  unter  allmählichem  Zurückgehen 
säoamtlicher  Krankheitszeichen  trat  in  der  dritten 
V7oche  Apyrexie  ein.  Am  29.  März  wurde  das 
Kind  eeheilt  entlassen;  bei  der  Entlassung  waren 
säromtliche  Symptome  bis  auf  beiderseitigen  Stra- 
bismus convergens  verschwunden.  Einige  Monate 
später  erfuhr  ich  von  der  Mutter,  dass  das  Kind 
blühend  aussehe  und  das  Schielen  gänzlich  ver- 
schwanden sei. 

n.  M.  B.,  Gjähriger  Knabe,  aufgenommen  in's 
isr.  Sipital  am  27.  Februar  1895. 

Vor  zwei  Tagen  Erkrankung  mit  üebelkeit, 
Erbrechen  und  Fieber.  Am  zweiten  Krankheits- 
tage  heftiger  Kopfschmerz  und  Nackenstarre. 

Status  praesens:  Kräftiger  Knabe.  Temp. 
bei  der  Aufnahme  86,8®  neben,  leichter  Cyanose 
und  Kühle  der  Extremitäten  (CoUaps),  hob  sich  auf 
Darreichung  von  Wein  bis  zum  Abend  auf  88,7 <^. 
Puls  114,  klein,  regelmässig.  Respiration  24,  regel- 
mässig. An  den  Lippen  frischer  Herpes.  Apathi- 
scher, schlafsüchtiger  Zustand  bei  erhaltenem  Be- 
wusstsein;  hochgradige  Nackenstarre. 

Befund   an  Brust-   und  Bauchorganen  normal. 

.Der  Stuhl  ist  angehalten. 

Das  Sehvermögen  ist  beiderseits  erhalten. 
Doppeltsehen  tritt  beim  Blick  nach  rechts  beson- 
ders hervor. 

Linke  Pupille  mittelweit,  reagirt  gut,  rechte 
Papille  massig  erweitert,  zeigt  träge  Reaction.  Der 
rechte  Bulbus  bleibt  beim  Blick  nach  aussen  in  der 
Mittellinie  stehen  (Abducensparaljse). 

Im  Bereich  der  sonstigen  Hirn-  und  Rücken- 
marksnerven keine  Paresen.  Sehnenreflexe  erhalten, 
Haatreflexe  gesteigert.  Keine  auffallende  Hvper- 
äatheeie  der  Haut;  subjectives  Kältegefühl;  Klagen 
über  hefdges  Kopfweh,  hochgradige  Druckempfind- 
lichkeit der  Halswirbel. 

Therapie:  Zwei  Blutegel  in  den  Nacken. 
0,1  Calomel  Eisbeutel  für  den  Kopf.  Täglich 
zw.  4  und  5  Uhr  Nachmittags  Bad  von  82 <>  R. 

Verlauf:    Durch   sechs  Tage   continuirliches 


Fieber,  zwischen  88,0 — 89,0^  schwankend.  Die 
Bäder  haben  eine  eminent  schmerzstillende 
Wirkung  und  verursachen  mehrstündigen  Schlaf. 
Am  siebenten  Tage  kritischer  Temperaturabfall  zur 
Norm.  Das  Kind  wird  bis  zum  15.  März  we^en 
noch  bestehender  Kopfschmerzen  täglich  gebadet. 
Der  Strabismus  ist  indessen  gänzlich  zurückge- 
gangen, die  Pupillen  sind  gleich  weit  und  reagiren 
prompt.  Am  15.  März  aus  der  Behandlung  ent- 
lassen, musste  der  Eoiabe  am  81.  März  wegen 
zurückgekehrter  Kopfschmerzen  wieder  ange- 
nommen werden.  Nach  achttägigem  Gebrauch 
heisser  Bäder  am  7.  April  definitiv  geheilt  entlassen. 

in.  S.  S.,  lOjähriser  Knabe,  aufgenommen  in^s 
isr.  Spital  am  17.  Apnl  1895. 

Vor  einem  Jahre  Variola  vera.  Plötzliche 
Erkrankung  am  16.  April  mit  Hitze,  Uebelkeiten, 
öfterem  Erbrechen  und. Kopfschmerzen. 

Status  praesens:  Temp.  89,9^  Puls  54, 
von  drahtähnlicher  Spannung.  Resp.  24,  regel- 
mässig. 

£aisorium  frei;  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Licht  und  Geräusche.  Kopf  in  starrer  rechtuniuLe- 
liger  Rückwärtsneigung,  Wirbelsäale  steif,  zusam- 
mengekaaerte  Lage  im  Bette  wegen  subjectivem 
Kältegefühl,  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  Kopf 
und  Nacken.  An  den  Lippen,  in  der  Mitte  der 
Stirn,  an  der  rechten  Wange  und  am  Kinn  dichte 
Zostereruptionen  auf  blatternarbigem  Grunde.  Seh- 
vermögen, Gehör,  Geruch  erhalten.  Parese  des 
rechten  Abducens  und  Facialis.  Rechte  Pupille  er- 
weitert, reagirt  träge,  linke  mittelweit,  reagirt  normal. 
Keine  Papillitis.  Sehnenreflexe  erhalten,  üautreflexe 
stark  gesteigert;  hochgradige  Hyperästhesie  der  ge- 
sammten  Hautdecke.  Nur  an  den  von  Zoster  er- 
griffenen Stellen  ist  die  Empfindung  erloschen. 

Therapie:  Am  ersten  Tage  zwei  Blutegel 
in  den  Nacken,  zwei  Dosen  ä  0,1  Calomel.  Em- 
leitung  der  Bäderbehandlung  in  vorbesproche- 
ner Weise. 

Verlauf:  Das  Fieber  erhielt  sich  bis  zum 
25.  April  auf  einer  Höhe  von  89,0— 40,0^  Der 
Puls  war  stets  retardirt  und  seine  Frequenz  schwankte 
zwischen  48  und  60  Schlägen  in  der  Minute,  dabei 
war  er  regelmässig  und  hoch  gespannt.  Was  nun 
den  Einfluss  der  Bäder  auf  das  Fieber  anlangt,  so 
ergab  die  Messung  .zwei  Stunden  nach  dem  Bade 
regelmässig  einen: Abfall  am  0,2  — 1,0^  C,  die 
Pusfrequenz  stieg  um  mehrere  Schläge  in  der  Minute. 
Am  zweiten  Krankheitstage  zeigte  sich  eine  frische 
Zostereruption  am  linken  Gesäss,  am  dritten  eine 
solche  in  der  rechten  Trochantergegend;  die  er- 
griffenen Stellen  sind  anästhetisch. 

Ganz  eclatant  war  die  beruhigende  Wir- 
kung der  Bäder  auf  die  Schmerzen  in  Kopf, 
Nacken  und  Rücken ;  dem  Bade  folgte  in  der  Regel 
ruhiger  Schlaf. 

Vom  26.  April  an  zeigte  die  Fiebercurve  Re- 
missionen bis  zur  Norm,  wobei  die  noch  immer 
hohen  Exacerbationen  auf  verschiedene  Tageszeiten 
fielen  und  von  erneuerten  ausserordentlich  heftigen 
Kopfschmerzen  begleitet  waren;  den  Remissionen 
entsprach  Euphorie  mit  gänzlichem  Nachlass  der 
Schmerzen  und  ein  Steigen  der  Pulsfrequenz 
bis  auf  80  Schläge.  Nacken-  und  Rückenstarre 
sowie  Abducens- und  Facialisparese  gingen  allmählich 
zurück  und  mit  dem  80.  April  trat  dauernde 
Apyrexie  ein.  Die  Bäder  wurden  bis  zum  5.  Mai 
fortgesetzt.    Am    6.  Mai   erfolgte   die   Entlassung. 

IV.  S.  B.,  8jäbriges  Mäochea,  aufgenommen 
in's  isr.  Spital  am  19.  Mai  1895. 

Tags  zuvor  Erkrankung  mit  Hitze,  Erbrechen 
und  Kopfschmerzen. 

Status  praesens:  Mittelkräftiges  Mädchen, 
klagt    über    Schmerzen    in    Kopf    und    Nacken. 

88* 


256 


Wo  lisch 9  Behandlung  der  Meningltlt  oerebrotpinftUs. 


rTh«r*p«atlMb« 
L  Monalihelto. 


Temp.  39,9^,  Pols  120,  mittelhoch,  wbdi^  gespannt, 
regelmässig.  Resp.  26.  Sensor! um  frei,  Apathie 
ond  Somnolenz. 

An  den  Lippen  und  der  rechten  Wange  frischer 
Herpes.  Starre  Haltung  des  Kopfes  in  rechtwinke- 
liger Neisung  nach  hinten.  Sehvermögen,  Gerach, 
Gehör  erhalten. 

Papillen  gleichmässig  erweitert,  reagiren  kaum 
ein  wenig.  Bewegungen  der  Bnlbi  nach  allen 
Richtungen  gut.  Im  Schlafe  bleibt  die  Lidspalte 
halboffen;  der  Lidschlag  erfolgt  im  wachen  Zustand 
auffallend  selten. 

Empfindlichkeit  ^egen  Hautreize.  Dmckem- 
pfindlichkeit  der  Halswirbel.  Patellarreflexe  schwach, 
üautreflexe  gesteigert.     Obstipation. 

Therapie:  0,1  Galomel,  2  Blutegel  in  den 
Nacken  am  ersten  Taee.  Eisbeutel  für  den  Kopf. 
Heisse   Bäder   tfiglich. 

Dieser  Fall  yerlief  binnen  8  Tagen  abortiy. 
Nur  durch  zwei  Tage  erhielt  sich  das  Fieber  auf  89,0^, 
um  dann  bis  zum  fünften  Tage  Ijtisch  unter 
starken  Remissionen  zur  Norm  herabzusinken.  Die 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  gingen 
zurück  und  am  26.  Mai  konnte  Patientin  enUassen 
werden.  Am  28.  Mai  wegen  wiedergekehrter  Kopf- 
schmerzen neuerdings  aufgenommen,  wurde  das 
Kind  nach  Gebrauch  mehrerer  heisser  B&der  am 
2.  Juni  definiÜT  geheilt  entlassen.  ^ 

Y.  Den  nun  zu  beschreibenden  Fall  nahm  ich 
erst  sechs  Wochen  nach  Beginn  der  Krank- 
heit, in  einem  Zustande  in  Behandlung,  wo  der 
tödtliche  Ausgang  fast  unTermeidlich  s<mien.  Die 
Krankheitsgeschichte  der  ersten  sechs  Wochen  gebe 
ich  nach  Bericht  des  bis  dahin  ordinirenden  Col- 
legen  wieder. 

A.  W.,  lOj&hriges  M&dchen   gesunder  Eltern. 

Mitte  April  plötzliche  Erkrankung  mit  Schüttel- 
frost, Fieber  (40^).  Erbrechen  und  Kopfschmerzen. 
Am  zweiten  Krankneitstage  Herpes  labialis,  Nacken- 
starre, reactionslose  erweiterte  Pupillen.  Das  Be- 
wusstsein  soll  nicht  erheblich  sestört  gewesen  sein ; 
unruhige,  delirante  Nächte.  Später  trat  Rigidität 
des  Rückens,  Herpes  an  den  Ohrmuscheln,  Con- 
junctivitis und  Keratitis  am  linken  Auge  hinzu. 

Die  Temperatur  war  dauernd  38,9 — 40,0^  Das 
Kind  klagte  über  Schmerzen  im  Kopf,  Nacken  und 
Rücken.  In  der  zweiten  Woehe  trat  hochgradige 
Amblyopie  an  beiden  Augen  auf,  die  sich  in  der 
Folge  nochmals  wiederholte,  schliesslich  jedoch 
zurückging.  Es  bestand  beiderseitiger  Lagophthal- 
mus.  Durch  fünf  Wochen  dauerte  der  typhöse 
Zustand  an;  mannigfache  neuralgische  Schmerzen 
in  Brust  und  Rucken,  im  Hals,  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  Contracturen  im  rechten 
Schulter-  und  Hüftgelenk,  Schlingkrämpfe,  klonische 
Krämpfe  in  der  rechten  Wade  und  in  den  Streckern 
der  rechten  grossen  Zehe,  gesellten  sich  zu  den 
früheren  Symptomen.  Obstipation  wechselte  mit 
Diarrhöen. 

Das  Fieber  liess  in  der  fünften  Woche  etwas 
nach,  kehrte  aber  in   der  sechsten  wieder  zurück. 

Die  Behandlung  bestand  in  Application  von 
Blutegeln,  eines  Leiter' sehen  KQhlapparates  für 
Kopf  und  Wirbelsäule,  in  Darreichung  von  Galomel, 
einer  Inunctionscur  mit  ünguent.  Hydrargyri,  später 
Ohinin,  Jodkalium,  Jodrubidium,  Bromkalium  u.  a. 

Status  Tom  29.  Mai  1895 :  Sehr  blasses  Kind, 
bietet  das  Bild  enormer  Macies.  Musculatur 
und  Fettpolster  sind  fast  bis  auTs  Skelet  ge- 
schwunden. Temp.  88,9  <^,  Puls  156,  sehr  klein, 
aber  regelmässig,  Kesp.  80. 

Hochgradige  Apathie,  starrer  Gesichtsausdruck, 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  wellender  Schrei  una 
schmerzhaftes  Zucken  der  Mundwinkel.  Das  Be- 
wusstsein  ist  erhalten. 


Der  Kopf  yerharrt  starr  in  rechtwinkeliger 
Neigung  nach  rückwärts,  er  ist  nach  rechts  gedreht 
und  gegen  die  rechte  Schulter  adducirt  (Torticollis). 
Die  Brnstwirbelsäule  zeigt  ebenfalls  bedeutende  Ri- 
gidität. Bei  jedem  Versuch,  das  V3nd  überhaupt 
nur  zu  berühren,  ja  bei  der  leisesten  Erschütterung 
des  Bettes  stösst  das  Kind  heftige  Sohmerzens- 
rufe  aus. 

Das  Seh-  und  Hörvermögen  ist  erhalten.  Die 
rechte  Pupille  ist  maximal  erweitert,  reactionslos, 
die  linke  weniger  weit,  ebenfalls  reactionslos.  An 
der  linken  Gomea  eine  frische  Narbe.  Lidspalten 
halbgeöffnet,  Lidschlag  auffallend  selten.  Keine 
Paresen  im  Bereiche  der  Himnerren.  Die  Bewe- 
gungen aller  vier  Extremitäten  ausserordentlich 
schwach  —  vielleicht  nur  infolge  der  enormen 
Muskelatrophie.  Gontractur  im  rechten  Schulter-, 
Hüft-  und  Kniegelenk,  Schwellung  des  rechten 
Schulter-  und  Hüftgelenkes.  Fibrilläre  Zuckungen 
in  den  Gesichts-  und  Schultergürtelmuskeln,  Tremor 
der  Zunge  und  aller  Extremitäten,  Schlingkrämpfe, 
schmerzhafte  Krämpfe  in  der  rechten  Wade  und 
den  Streckern  der  rechten  grossen  Zehe.  Es  be- 
steht diffuser  Kopfschmerz;  reissende,  stechende 
intemdttirende  Neuralgien  in  Armen  und  Beinen, 
in  Hals  und  Rücken.  Die  Domfortsätze  der  Wirbel 
sind  hochgradig  druckempfindlich.  Die  Patellar- 
reflexe sind  erloschen,  die  Hautreflexe  bedeutend 
gesteigert. 

TJrin  und  Fäces  werden  unwillkürlich  entleert; 
täglich  mehrere  diarrhoische  Stühle. 

Therapie:  Bäder  von  82^  R.  neben  kräf- 
tiger Nahrung  und  Alcoholicis. 

Nach  dem  ersten  Bade  Y)  stündiger  ruhiger 
Schlaf;  Nachlass  der  Schmerzen,  Tempera- 
turabfall Ton  88,9  auf  88,7^  Hebung  der  Puls- 
welle. In  der  darauffolgenden  Nacht  Rückkehr  der 
Schmerzen,  furibunde  Delirien.  Am  nächsten  Tage 
T.  88,7®,  Puls  156,  Schmerzen  wie  zuvor. 

Nachmittag  vor  dem  Bade  T.  89,5®,  nach  dem 
Bade  39,1®,  Schmerzen  geringer.  Nacht  wieder 
unruhig. 

Am  nächsten  Tage  T.  87,9®,  Puls  144.  Bad 
auf  Ersuchen  der  Eltern  ausgesetzt.  A.  T.  88,6®. 
Für  die  Nacht  wird  ein  Gljsma  mit  0,6  Ghloral- 
hjdrat    verordnet.    Mehrstündiger  ruhiger   Schlaf. 

M.  T.  37,5®.  Bad  von  82®  R.  Das  Kind  fühlt 
sich  im  Bade  wohl  und  will  es  nicht  verlassen; 
Beruhigung  und  Nachlass  der  Schmerzen.  Nachts 
spontaner  Schlaf.  M.  T.  37,0®,  Puls  120.  Von 
nun  an  Apyrexie,  entschiedene  Wendung  zum  Guten. 
Die  heissen  Bäder  werden  durch  fünf 
Wochen  fortgesetzt,  wobei  unter  Steigerung 
der  Appetenz  und  Zunahme  an  Kraft  und  Substanz 
zunächst  die  Nackenstarre,  dann  die  Rückensteifig- 
keit,  die  Schmerzen  und  Gelenkschwellungen, 
schliesslich  auch  die  Pupillenstarre  zurückgehen. 
Ausser  Bädern  bekam  das  Kind  auch  durch  lagere 
Zeit  Eisen  mit  Solut.  Fowleri. 

Mitte  Juli  war  schon  ein  ganz  ansehnliches 
Fettpolster  vorhanden,  aber  die  Erhaltung  auf  den 
Beinen  noch  nicht  möglich.  Ich  schickte  das  Kind 
aufs  Land,  woher  es  nach  mehreren  Wochen  voll- 
ständig hergestellt  zurückgekehrt  ist. 

YL  J.  V.,  6jähriger  kräftiger  Knabe.  Plötz- 
liche Erkrankung  vor  24  Stunden  mit  Hitze  und 
häufigem  Erbreäen.  Bald  darauf  Nackenstarre, 
Verlust  des  Bewusstseins,  allgemeine  Gonvulsionen. 
Am  Abend,  bevor  ich  zugezogen  wurde,  waren  be- 
reits von  einem  anderen  Gollegen  Blutegel  und 
Galomel  verordnet  worden. 

Status  vom  4.  Juli  1895:  Gut  genährtes 
Kind,  liegt  mit  halb  offenen  Lidspalten,  nach  oben 
gerollten  Bulbis  und  rechtwinkelig  nach  hinten 
geneigtem  Kopf  in  tiefem  Goma  da,   aus  welchem 


Z.  Jahrsrnng.! 
Mal  1896.  J 
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68  Sich  doroh  kein  Mittel  erwecken  Iftset.  Die 
Haatrefleze  sind  erloscbeD,  Sehiieoreflexe  gesteigert. 
Sp&rliche  Herpesbläschen  an  den  Lippen.  Temp. 
40,1®,  Puls  180,  fadenförmig,  Resp.  82,  regelm&ssig. 
Choreatische  Bewegungen  aller  Extremitäten. 

Ordination:  Senfbad  yon  80^  R.  Eisbeutel 
für  den  Kopf.  Nachts  wiederholte  ConYulsionen. 
Tags  darauf  Aufnahme  ins  isr.  Spital.  Senf  bad  von 
80®  mit  nachfolgender  kalter  Begiessung.  Im  Bade 
wird  das  Kind  yon  allgemeinen  Sr&mpfen  ergriffen, 
zwei  Standen  sp&ter  folgte  der  Exitus.  Das  Be- 
wusstsein  war  nicht  wiedergekehrt,  die  Temperatur 
osqne  ad  finem  fiber  40,0®  bei  fliegender  Athmung 
und  fadenförmigem  Pulse. 

YU.  Der  nun  folgende  Fall  bietet  eher  ein 
Exempel,  wie  trauriff,  auch  bei  entschiedenem  An- 
satz zur  Heilung,  die  Krankheit  verlaufen  kann, 
wenn  die  Bemühungen  des  Arztes  am  hftnsliohen 
Elend  scheitern,  denn  als  Beleg  für  die  Wirksam- 
keit therapeutischer  Maassnahmen. 

K.  N.,  8  j&hriffes  Mädchen,  aufgenommen  in's 
isr.  Spital  am  8.  «Juni  1895. 

Plötzliche  Erkrankung  yor  drei  Tagen  mit 
Fieber,  öfterem  Erbrechen  und  Kopfschmerzen. 

Status  praesens:  Gut  entwickeltes,  massig 
gen&hrtes  Kind. 

T.  39,7®,  Puls  144—156,  unregelmässig,  alle 
8 — 4  Schläge  aussetzend.  Resp.  80.  Herpes  la- 
bialis, Herpes  am  geschwollenen  rechten  Augenlid, 
starke  Conjunctivitis  des  rechten  Auffes. 

Sensorium  stark  benommen,  Buibi  nach  oben 
gerollt,  Lidspalten  dauernd  halboffen.  Kopf  in 
starrer  Haltung  nach  hinten.  Gontinuirliohe  mussi- 
tirende  Delirien.  Auf  lautes  Anschreien  keine  Re- 
action  (beiderseitige  Taubheit),  dagegen  heftiges 
Zusammenschrecken  und  angstvolles  Aufschreien 
auf  Licht-  und  sensible  Reize;  das  Kind  scheint 
nur  die  Mutter  zu  erkennen. 

Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke, 
beide  sind  reactionslos.  Patellarreflexe  erloschen. 
Haatreflexe  enorm  gesteigert.  Druckempfindlichkeit 
der  Hals-  und  Brustwirbel.  —  Obstipation. 

Ordination:  0,2  Oalomel,  zwei  Blutegel,  Eis- 
beutel för  Kopf  und  Nacken,  täglich  heisses 
Bad  von  82®  R. 

Li  diesem  Falle  konnte  ich  keine  Herabsetzung 
der  Temperatur   durch   die  Bäder  constatiren,    da- 
gegen wurde  die  Spannung  der  Radialis  ent- 
schieden besser  und  verschwand  die  Irre- 
gularität des  Pulses,  das  Erbrechen  kehrte 
nicht  wieder;   auch  war  keine  dauernde  Beruhi- 
gung zu  erzielen,   sondern   das  Kind  delirirte  Tw 
und  Nacht;   ich  muss  jedoch   bemerken,   dass  ich 
anch  durch  Antipjrin,   Pbenaoetin   und  Chinin  die 
Temperatur  nicht  herabdrücken   konnte  und  dass 
in    diesem  Falle   weder   durch  Bromkalium,   noch 
durch  Chloralhjdrat  Beruhigung  zu   erzielen  war. 
AU  ich  am    16.  Juni   meine  Stellung  als  Hausarzt 
des  iar^  Spitales  aufgab,  war  der  Status  unverändert. 
Ich  sah  das  Kind   erst   einen  Monat  später,  nach- 
dem es  aus  dem  Spitale  in  un geheiltem  Znstande 
entlassen  worden  war  und  die  Mutter  mich  ersuchte, 
die  Behandlung   zu   übernehmen.    Im  Spitale  war 
das    Kind   später   mit   inneren   Mitteln    behandelt 
worden. 

Der  Status  war  jetzt  folgender:  Das  Bewusst- 
sein  ist  im  Sinne  einer  vollständigen  Verwirrtheit 
nnd  Desorientirune  über  Ort  und  Umgebung  ge- 
stört; fortwährendes  wirres  Reden,  Anfälle  von 
Angst  verbunden  mit  Schreien  und  Toben.  Fieber 
ist  Dicht  vorhanden,  die  Nackenstarre  besteht  nicht 
mehr,  dasegen  Rigidität  des  Rückens.  Puls  120, 
klein  regdmässig.  Absolute  Taubheit  auf  beiden 
Obren.  Pupillen  erweitert,  reactionslos.  Patellar- 
reflexe  nur   schwach  angedeutet.    Beim  Aufsetzen 


taumelt  das  Kind  hin  und  her  und  fällt  schliesslich 
zurück.  Lähmungserscheinuneen  sind  nicht  nach- 
weisbar.   Normaler  Trommelfellbefund. 

Bei  diesem  schweren  Zustande  versuchte  ich 
wegen  äusserster  Armuth  der  Eltern  nnd  desparater 
Wohn ungs Verhältnisse  (dunkle,  feuchte,  von  Oanal- 
dünsten  erfüllte  Hofwohnung)  die  Wiederaufnahme 
der  Pat.  in  ein  Krankenbaus  zu  erwirken  —  ver- 
gebens — ,  sie  wurde  sowohl  im  isr.  Spital  als  auch 
im  hiesigen  Kinderspital  verweigert.  Und  so  blieb 
mir  nichts  übrig,  als  das  Kind  privat  weiter  zu  be- 
handeln. Ich  wollte  die  Bädertnerapie  wieder  ein- 
leiten, aber  der  Plan  scheiterte  an  den  Kosten  einer 
Wanne;  unter  diesen  umständen  blieb  die  Verord- 
nung einer  kräftigen  Diät  auch  nur  ein  frommer 
Wunsch.  Indessen  besserte  sich  der  Zustand  wider 
Erwarten  auf  Darreichung  von  Eisen  mit  Arsen 
und  Chloralhydrat  gesen  die  Schlaflosigkeit  derart, 
dass  das  Bewusstsein  allmählich  und  zwar  vollständig 
zurückkehrte  und  der  Kräftezustand  sich  zusehends 
hob.  Für  den  ganzen  Zeitraum  seit  der  Erkrankung 
bestand  totale  Amnesie;  das  Kind  klagte  über 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  subiective  Geräusche. 
Am  8.  August  führte  man  das  Mädchen  in  meine 
Privatordination;  es  taumelte  beim  Gehen  und 
Stehen  nnd  hÖite  bis  auf  manche  direct  ins  Ohr 
und  mehrmals  wiederholte  Worte  gar  nichts;  die 
Pupillen  waren  gleichweit  und  reagirten  bereits. 
Ich  war  damals  der  Ansicht,  quoad  vitam  eine 
günstige  Prognose  stellen  zu  können.  Am  12.  August 
zum  Kinde  berufen,  da  sich  wieder  häufiges  Er- 
brechen und  Kopfscnmerzen  eingestellt  hatten,  con- 
statirte  ich  erweiterte,  reactionsiose  Pupillen,  Pa- 
tellarreflexe abgeschwächt.  Puls  120,  klein,  dabei 
ist  die  Temperatur  nicht  erhöht;  das  Bewusstsein 
ist  nicht  gestört,  die  Hauptbeschwerden  bestehen  in 
Erbrechen  und  äusserst  heftigen  neuralgischen  At- 
taquen in  Kopf  und  Hals,  wobei  diese  Theile  von 
einer  tiefen  Röthe  Übergossen  werden,  welche  mit 
dem  Schmerzanfall  verschwindet.  Ohne  dass  zur 
ofl^enbar  bestehenden  Labjrinthaffection  und  den  er- 
wähnten Neuralgien  andere  Symptome  hinzugetreten 
wären,  trat  am  28.  August,  während  eines  Schmerz- 
anfalles, nachdem  Antypyrin,  Chinin,  Chloralhjdrat 
und  schliesslich  Morphium  zur  Linderung  der 
Schmerzen  vergebens  versucht  worden  waren, 
Exitus  ein.  Ich  kann  mich  dem  Eindruck  nicht 
verschliessen,  dass  hier  der  Tod  durch  Erschöpfung 
und  Shock  erfolgt  ist.  Die  Section  wurde  nicht 
gestattet. 

Bei  Beurtheiluog  des  Werthes  der  Be- 
handlung mittels  heisser  Bäder  müssen  wir 
zunächst  den  Fall  YII  ausschliessen,  weil 
die  Behandlung  vorzeitig  unterbrochen  wurde. 
Jedenfalls  war  auch  in  diesem  Falle  kein 
schädigender  Einfluss  der  Bäder  zu  erblicken, 
während  die  günstige  Einwirkung  auf  die 
Herzthätigkeit  und  die  nervösen  Symptome 
deutlich  hervortrat.  Im  Falle  VI,  wo  der 
Erfolg  der  Bäder  gleich  Null  war,  hätte 
zweifellos  jegliche  Behandlungsmethode  im 
Stiche  gelassen. 

Ich  bin  weit  davon  entfernt,  den  über 
Erwarten  günstigen  Ausgang  in  den  fünf 
ersten  Fällen  lediglich  auf  Rechnung  der 
heissen  Bäder  zu  setzen;  aber  andererseits 
empfing  ich  in  den  vier  ersten  Fällen  in 
hohem  Maasse  den  Eindruck,  dass  unter 
dem  Gebrauch  der  heissen  Bäder  der  6e- 
sammtverlauf  der  Krankheit  sich  milder  ge- 
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staltet,  in  ruhigere  Bahnen  gelenkt  wird, 
dass  das  Erankheitsniveau  quasi  herabgesetzt 
wird.  Die  ersten  vier  Fälle  kamen  mit  einem 
Terhältnissmässig  geringen  Verlust  an  Kraft 
und  Materie  daTon,  während  der  fünfte  Fall 
in  bereits  fürchterlich  heruntergekommenem 
Zustand  übernommen,  schliesslich  doch  in 
Genesung  überging. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  Bäder 
wirken,  sind  wir  allerdings  nicht  im  Stande 
zu  beantworten,  ich  halte  es  jedoch  für  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  dem  Bade  fol- 
gende Hyperämie  der  Haut  eine  Verringerung 
des  Blutgehalts  in  Gehirn  und  Rückenmark 
zur  Folge  hat  und  das  Bad  somit  gleichsam 
wie  eine  Blutentziehung  ohne  Blutverlust  sich 
yerhält.  Ferner  wird  möglicherweise,  durch 
die  nach  dem  Bade  sich  einstellende  ver- 
mehrte Schweisssecretion ,  die  Wegschaffung 
der  im  Blute  angesammelten  Toxine  geför- 
dert und  beschleunigt.  Jedenfalls  steht  fest, 
dass  das  heisse  Bad  auch  bei  bestehen- 
dem Fieber  zuvörderst  die  Körper- 
temperatur nicht  erhöht,  sondern  dass 
im  Gegentheil  eine  Herabsetzung  des 
Fiebers,  wenigstens  in  der  weitaus  grösse- 
ren Mehrzahl  der  Fälle  stattfindet.  Femer 
konnte  ich  kein  einziges  Mal  irgend  einen 
bedrohlichen  Einfluss  des  Bades  auf  die  Herz- 
thätigkeit  beobachten;  sogar  im  Fall  V,  wo 
ich  mit  grossem  Zagen  und  gerüstet  mit 
Cognac  und  Gampher  zu  Werke  ging,  erwies 
sich  meine  Besorgniss  als  grundlos;  im  Gegen- 
theil geht  aus  meinen  Beobachtungen  der 
tonisirende  und  regulirende  Finfluss 
auf  das  Herz  zweifellos  hervor.  Schliess- 
lich muss  ich  noch  bemerken,  dass  ich  die 
heissen  Bäder  bei  der  Genickstarre  auch 
dann  anwenden  würde,  wenn  sie  keine  andere 
als  die  in  hohem  Maasse  schmerzstil- 
lende und  beruhigende  Wirkung  hätten. 

Was  nun  die  Ausführung  der  Methode 
anlangt,  so  erwies  sich  mir  folgendes  Ver- 
fahren als  zweckmässig.  Der  Patient  wird 
in  ein  Bad  von  26 — 27 ®R.  gesetzt  und  all- 
mählich heisses  Wasser  nachgegossen,  bis 
die  Temperatur  82°  R.  beträgt.  In's  Bad 
wird  der  Eisbeutel  oder  Leiter^sche  Kühl- 
apparat für  den  Kopf  mitgegeben.  Der 
Transport  in  uod  aus  dem  Bade  geschehe 
mit  äusserster  Schonung  und  dabei  möglichst 
rasch.  Zu  diesem  Zwecke  soll  die  Bade- 
wanne in  unmittelbarer  Nähe  des  Bettes,  in 
einem  Niveau  mit  diesem  hergerichtet  wer- 
den. Besteht  hochgradige  Schmerzhaftigkeit 
der  Wirbelsäule,  so  wird  das  Leintuch,  auf 
welchem  Patient  eben  ruht,  an  je  zwei 
Zipfeln  von  zwei  Personen  ergriffen  und  mit- 
sammt  dem  Fat.  in's  Bad  gesenkt.  Nützlich 
ist    es,    zuvor    die    Wanne    mit    geeigneten 


EasMB  auszupolstern.  Beim  Transport  ist 
jedwedes  Anfassen  des  Kopfes  zu  vermeiden. 
Nach  dem  Bade  unterbleibt  jedes  Abtrocknen 
oder  Abreiben  des  Körpers,  sondern  man 
lagert  den  Kranken  auf  ein  trockenes  Lein- 
tuch, dem  eine  wollene  Decke  untergelegt 
ist,  hüllt  ihn  in  Leintuch  und  Decke  und 
wirft  noch  eine  leichte  Decke  darüber.  In 
dieser  Einpackung  soll  der  Kranke  eine 
Stunde  verbleiben,  worauf  dieselbe  entfernt 
werden  kann.  Die  Zeit,  in  welcher  gebadet 
vrird,  ist  gleichgültig,  selbstverständlich  wird 
man  weder  eine  frühe  Morgen-,  noch  eine 
späte  Abendstunde  wählen. 

Nebst  den  Bädern  sorge  man  für  gute 
Kühlapparate  für  Kopf,  Nacken  und  Wirbel- 
säule. 

Was  die  Kost  anlangt,  so  reichte  ich 
meinen  Patienten  möglichst  kräftige,  wo  sie 
nicht  geradezu  refüsirt  wurde,  trotz  der  Hitze 
feste  Fleischnahrung.  Die  Diarrhöen,  wenn 
solche  auftreten,  contraindiciren  nach  meiner 
Ansicht  nicht  eine  reichliche  Diät;  sie  sind 
ein  Zeichen  der  Schwächung  des  Organismus 
und  nicht  einer  Darmaffection  und  cessiren 
später  von  selbst. 

Meine  Patienten  erhielten  Wein  und 
Gognac  (in  Milch),  auch  Bier,  soviel  sie  ver- 
trugen und  ich  überzeugte  mich,  dass  Al- 
kohol auch  bei  dieser  Krankheit  ein  Toni- 
cum  und  Hypnoticum  ersten  Ranges  ist. 
Meinen  Erfahrungen  zufolge  halte  ich  die 
aufregende,  schädliche  Wirkung  der  Alkoholica 
bei  Meningitis  für  ein  Märchen. 


Weitere   Beobachtung^en    Über  Kalkbe- 

handlungr   bei  Diabetes    mellitus   nebst 

Bemerkungren  über  Acetonurie« 

Von 
Dr.  Karl  Qrube  in  Neuenahr. 

Vor  etwa  einem  Jahre  habe  ich  in  der 
Münchener  medicinischenWochen8chrift(l  895, 
No.  22)  einige  Beobachtungen  über  Behand- 
lung des  Diabetes  mellitus  mit  kohlensaurem 
und  phosphorsaurem  Kalk  mitgeth eilt.  Ich 
habe  die  Versuche  seitdem  fortgesetzt  und 
in  14  Fällen  von  Diabetes  der  verschiedensten 
Form  Kalk  gegeben.  Ich  habe  dabei  die 
auch  früher  gemachte  Beobachtung  bestätigt 
gefunden,  dass  die  Kalkbebandlung  auf  die 
Zuckerausscheidung  gar  keinen  Einfluss  hat, 
dass  aber  die  Kranken  sich  während  der 
Behandlung  subjectiv  sehr  viel  besser  be- 
fanden und  sehr  bedeutend  an  Gewicht  zu- 
nahmen, sowie  dass  die  eintretende  Besserung 
bedeutend  grosser  war,  als  ich  sie  früher 
vor  der  Kalkbehandlung  in  schweren  Fällen 
von  Diabetes  mellitus  beobachtet  habe. 
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Bei  den  14  Fällen,  in  denen  ich  das 
Mittel  anwendete,  handelte  es  sich  3  mal  um 
die  schwere  Form  des  Diabetes  bei  jugend- 
lichen Individuen,  während  die  übrigen 
11  Fälle  die  sog.  leichte  Form  älterer 
Indiyiduen  betrafen.  In  diesen  letzteren 
11  Fällen  habe  ich  einen  Einfluss  des  Mittels 
nicht  constatiren  können,  aber  auch  keinen 
Nachtheil,  es  scheint  mir  dabei  indifiPerent 
zu  sein.  Bei  den  3  schweren  Fällen  da- 
gegen wurde,  wie  man  aus  den  Krankenge- 
schichten ersehen  wird,  eioe  überraschende 
Besserung  des  Allgemein zustandes  beobachtet 
bei  Bestehenbleiben  einer  hohen  Zucker- 
und Aceton  ausscheidung. 

Ich  bemerke  noch,  dass  ich  die  Fälle 
wegen  des  Interesses,  welches  sie  darbieten, 
genau  beobachtet  habe  und  dass  die  Gewichts- 
bestimmungen von  mir  controlirt  wurden. 

Falll.  HerrK.,  18  Jahre  alt,  Schreiber.  Vor 
einem  Jahre  warde  der  Zacker  Dacbgewiesen. 
Eltern  and  5  Geschwister  leben  und  sind  gesund. 
Patient  war  bis  vor  1  Jahre  ebenfalls  gesund. 
Sommer  94  traten  plötzlich  starker  Durst,  Polyurie, 
Wadenkrämpfe,  allgemeine  Mattigkeit  und  Ab- 
magerung auf.  Die  erste  Untersuchung  ergab  8,6% 
Zucker.  Eine  Zeit  lane  war  das  SehTermögen  — 
Patient  ist,  wie  angegeben,  Schreiber  —  weniger 
gut,  doch  hat  sich  dasselbe  jetzt  gebessert  Sub- 
jective  Beschwerden   fehlen   zur  Zeit  vollkommen. 

Befund:  Sehr  pueriles  Individuum.  Lungen 
gesund,  flerzthätigkeit  aufgeregt,  Spitzenstoss 
nach  links  yerbreitert.  Keine  Geräusche.  Zunge 
trocken.  Acetongernch.  Stuhl  regelmässig,  Appe- 
tit gut.    Patellarreflexe  beiderseits  deutlich. 

17.  VIII.  ELarn:  spec.  Gew.  1034.  Zucker  3,97o, 
viel  Aceton;  Eisenchloridreaction.    Gewicht  41,0  kg. 

Verordnung:  Massige  Mengen  Nenenahrer 
Wasser.  An  Kohlenhydraten  40  g  Grahambrot, 
50  g  Kartoffeln.    V«  1  Milch. 

21.  VIII.  Harn:  spec.  Gew.  1029.  Zucker 
2,G%.     Aceton:  Spuren.     Dieselbe  Diät. 

26.  VIII.  Harn:  spec.  Gew.  1035.  Zucker 
4,8  7o-  Aceton  reichlich;  Eisenchloridreaction« 
Gewicht:  42  kf.  Zunahme  von  1  kg.  Allgemein- 
befinden ffut;  keinerlei  Beschwerden.  Verordnung 
von  tftghch  1  Theelöffel  eines  Gemisches  von 
kohlensaurem  Kalk  (95,0)  und  phosphorsaurem 
Kalk  (5,0).  Dieselbe  Diät,  nur  anstatt  40  g  Brod, 
jetzt  60  £. 

4.  lA.  Harn:  spec.  Gew.  1038.  Zucker  4,8%. 
Viel  Aceton.     Gewicht:  44,3  kg.    Zunahme  2,3  kg. 

11.  IX.  Allgemeinbefinden  gut.  Harn:  spec. 
Gew.  1037.  Zucker  4,2%.  Aceton  reichlich.  Ge- 
wicht 48,0  kg.  Zunahme  3,7  kg.  Diät  dieselbe, 
nur  wird  an  manchen  Tagen  Yj  1  Milch  genommen; 
keinerlei  subjectiTe  Beschwerden. 

18.  IX.  Harn :  spec.  Gew.  1037.  Zucker  4,3%. 
Viel  Aceton.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Ge- 
wicht 50,1  kg,  Zunahme  1,1  kg.  ,  Gesammtzunahme 
▼on  41  auf  50,1  kg  =  9,1  kg. 

Fall  IL  Herr  H.,  Eisendreber.  Februar  95 
wurde  zuerst  Zucker  gefunden;  damals  bestand 
Durst,  Polyphagie  und  Abmagerung.  Seit  Februar 
bis  jetzt  (19.  Aug.  95)  ca.  38  Pfund  abgenommen. 
Mutter  Yor  2  Jahren  an  acotem  LuDgenkatarrh  ge- 
storben. Vater  ist  78  Jahre  alt  und  gesund. 
2  Brfider  und  eine  Schwester,  alle  3  älter,  sind 
gesund.  Patient  acquirirte  vor  6  Jahren  beim  Mi- 
Htär   eine  Lungenentzündung.    Er   ist   verheiratet, 


hat  ein  gesundes  Kind.  Keine  Geschlechtskrank- 
heiten zu  eruiren.  In  der  Familie  keine  ver- 
wandte Krankheit  nachzuweisen. 

Befund:  Grosser,  blasser  und  magerer 
Mensch.  Zunge  schmutzig  belegt,  feucht.  Zähne 
zum  Theil  cariös.  Lungen:  An  aer  linken  Lungen- 
spitze etwas  verschärftes  Athmen,  sonst  überall 
normaler  Befund,  desgl.  am  Herzen.  Patellar- 
reflexe beiderseits  deutlich.  Gew.  133  Pfund. 
Harn:  spec.  Gew.  1036.  Zucker  4,9%.  Eiweiss: 
Spuren.  Aceton  reichlich.  Viele  Caldumphos- 
phate  im  Harn. 

Behandlung:  Neuenahrer  Wasser,  strenge 
Diät  und  50  g  Kartoffeln  und  V«  1  Milch.  Täglich 
ein  Theelöffel  Kalk  (wie  oben). 

25.  VUI.  Harn:  spec.  Gew.  1036.  Zucker 
3,4 7o*  Viel  Aceton,  kein  Eiweiss.  Viele  Gal- 
ciumphosphate  im  Harn.   Allgemeinbefinden  besser. 

1.  IX.  Dieselbe  Diät.  Harn:  spec.  Gew.  1039. 
Zucker  5,4%.  Viel  Aceton,  weniger  Phosphate. 
Gewicht  131  Pfund,  Abnahme  2  Pfund,  wohl  in 
Folge  heftiger  Diarrhoe,  die  3  Tage  angedauert 
hatte.  Dieselbe  Diät  nur  100  g  Kartoffeln  anstatt 
vorher  50  g. 

8.  IX.  Harn:  spec.  Gew.  1039.  Zucker  6,07o- 
Aceton  reichlich.  Gewicht  140  Pfund,  Zunahme 
9  Pfund.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Dieselbe 
Diät. 

12.  IX.  Haro:  spec.  Gew.  1039.  Zucker  6,67o- 
Aceton  reichlich.  Gewicht  141  Pfund,  Zunahme 
1  Pfund.    Dieselbe  Diät 

17.  IX.  Harn:  spec.  Gew.  1038.  Zucker  6,8%. 
Aceton  reichlich.  Gewicht  143,  Zunahme  2  Pfund. 
Gesammtzunahme  10  Pfund.  Allgemeinbefinden 
sehr  gut. 

Fall  in.  Frau  Kn.,  29  Jahre  alt,  seit 
4  Jahren  verheirathet,  ein  gesundes  27a  Jahre 
altes  Kind.  Ein  Abort.  Mai  95  soll  der  Zucker 
zuerst  gefunden  worden  sein,  und  zwar  7%,  nach- 
dem schon  seit  Anfang  April  Durst  bestanden 
hatte.  Damals  litt  die  Kranke  an  aligemeiner 
Mattigkeit  und  Polyurie.  Seit  Mai  sehr  stark  ab- 
gemagert.    Eltern  leben  und  sind  gesund. 

Befund  am  22.  VIII.  95.  Sehr  magere  kleine 
Frau;  Acetongeruch.  Patientin  klagt  über  Durst 
und  Trockenheit  des  Mundes.  Zunge  belegt  und 
trocken.  Herz  und  Lunten  normal.  Patellar- 
reflexe beiderseits  deutlich.  Stuhl  regelmässig. 
Appetit  gut.  Harn:  spec.  Gew.  1084.  Zucker 
5,8%.  Eiweiss:  Spuren.  Aceton  reichlich.  Gewicht 
971/4  Pfand. 

Behandlung:  Neuenahrer  Wasser  in  kleinen 
Menden.  Diät  aus  Fleisch,  Gemüse,  100  g  Kar- 
toffem,  V4 1  Milch.    Kalk  wie  oben. 

28.  VIII.  Allgemeinbefinden  besser.  Durst 
und  Trockenheit  verschwunden.  Harn:  spec-  Gew. 
1039.  Zucker  4,1%.  Viel  Aceton.  Gewicht  98 
Pfund. 

2.  VIU.  Allgemeinbefinden  gut.  Harn:  spec. 
Gew.  1038.    Zucker  4,1%.    Viel  Aceton. 

7.  VIII.  Allgemeinbefinden  gut.  Gewicht  101 
Pfund.  Zunahme  3%  Pfund.  Harn:  spec.  Gew. 
1038.     Zucker  4,3%.     Spuren  Aceton. 

12.  Vin.  Haro:  spec.  Gew.  1033.  Zucker 
3,5%).    Aceton  reichlich.     Gewicht  102  Pfund. 

17.  VIII.  Allgemeinbefinden  gut,  klagt  über 
Ziehen  in  den  Waden  morgens  früh.  Harn:  spec. 
Gew.  1035.    Zucker  3,6  7o-    Aceton  reichlich. 

23.  VIII.  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  keinerlei 
subjective  Beschwerden.  Gewicht .  103  Ya  Pfand. 
Gesammtzunahme  574  Pfund.  Harn:  spec«  Gew. 
1036.    Zucker  3,1%.    Aceton  reichlich. 

Wir  haben  also  in  allen  3  Fällen  dieselbe 
Erscheinung:  schwerer  Diabetes  bei  jugend- 
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liehen  Personen  mit  vorheriger  starker  Ab- 
magerung. Während  der  Behandlung  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  Gewichts- 
zunahme trotz  fortdauernder  Ausscheidung 
bedeutender  Zuckermengen  und  trotz  Ace- 
tonurie. 

Ich  habe  auch  früher  bei  schweren 
Zuckerkranken  vorübergehende  Besserung 
beobachtet,  aber  niemals  solche  Gewichtszu- 
nahmen, wie  seitdem  ich  den  Kranken  Kalk 
gebe,  im  Gegentheil  handelte  es  sich  früher 
mehr  um  eine  rein  subjective  Besserung  des 
Befindens  mit  nur  sehr  geringer  oder  ohne 
jede  Gewichtszunahme,  ja  wohl  auch  Ab- 
nahme. 

Die  Erscheinung  zu  erklären  vermag  ich 
jetzt  ebensowenig  wie  vor  einem  Jahre.  In 
meiner  damaligen  Arbeit  habe  ich  einen  Er- 
klärungsversuch gemacht,  dem  ich  auch  jetzt 
nichts  hinzuzufügen  wüsste. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  3  Kranken 
dauernd  reichliche  Mengen  von  Aceton  aus- 
schieden und  doch  an  Gewicht  bedeutend 
zunahmen.  Nun  sollen  nach  von  Noorden') 
Acetonurie  und  Diaceturie  dann  auftreten, 
wenn  es  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ge- 
lingt, dem  Diabetiker  soviel  Nahrung  einzu- 
verleiben, wie  er  bedürfe.  Die  Ausscheidung 
der  genannten  Stoffe  wäre  also  die  Folge 
des  Zugrundegehens  von  Körpereiweiss.  Ich 
weiss  nicht,  ob  sich  die  Acetonurie  in  den 
angefßhrten  Fällen  wird  in  dieser  Weise  er- 
klären lassen,  vor  allen  Dingen  weiss  ich 
nicht,  ob  mit  dem  Zugrundegehen  von  Körper- 
eiweiss eine  Gewichtszunahme,  wie  die  beob- 
achtete, Hand  in  Hand  gehen  kann.  Ich 
glaube  daher,  dass  sich  nicht  alle  Fälle  von 
Acetonurie  in  der  von  v.  Noorden  angege- 
benen Weise  erklären  lassen,  dass  es  viel- 
mehr nach  meinen  Erfahrungen  zwei  ver- 
schiedene Gruppen  von  Fällen  giebt.  Bei 
der  einen  Gruppe,  welche  prognostisch  sehr 
schlecht  ist,  stammt  das  Aceton  vielleicht 
ausschliesslich  aus  dem  Körpereiweiss.  Bei 
diesen  tritt  daher  schnelle  und  unaufhalt- 
same Abmagerung  ein,  und  der  Tod  erfolgt 
im  Coma  nach  vorausgegangener  allgemeiner 
Kachexie. 

Die  andere  Gruppe  umfasst  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  das  Aceton  vorwiegend  aus 
dem  Nahrungsei  weiss  stammt,  das  Körper- 
eiweiss aber  nicht  angegriffen  wird,  ja  sogar 
noch  eine  beträchtliche  Gewichtszunahme 
möglich  ist.  Diese  letzteren  Fälle  sind 
prognostisch,  was  ihre  Dauer  anlangt,  nicht 
so  ungünstig.  Zu  diesen  gehört  z.  B.  der 
Fall  III.  meiner  Mittheilung  in  der  „Mün- 
chener medicin.  Wochenschr."     Der  Kranke 


scheidet  jetzt  schon  seit  August  1894,  min- 
destens also  seit  iVs  Jahren  andauernd 
Aceton  aus  und  hat  sich  bis  in  die  letzte 
Zeit  eines  sehr  erfreulichen  Wohlbefindens 
erfreut.  Jetzt  ist  allerdings  auch  bei  ihm 
das  Stadium  eingetreten,  wo  das  Körper- 
eiweiss angegriffen  wird  und  progressive  Ab- 
magerung eintritt,  die  durch  nichts  mehr 
aufzuhalten  ist.  In  dieses  Stadium  gelangen 
schliesslich  nach  meiner  Erfahrung  alle  Fälle, 
so  dass  aus  denjenigen  der  ersten  Gruppe 
nach  einiger,  oft  recht  langer  Zeit  solche 
der  zweiten  Gruppe  werden. 

Die  Kalkbehandlung  scheint  mir  nun 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  die 
Möglichkeit  zu  bieten,  die  Kranken  der 
ersten  Gruppe  verhältnissmässig  lange,  wenig- 
stens länger,  als  das  früher  möglich  war,  vor 
dem  Eintritt  des  kachektischen  Stadiums  zu 
bewahren. 
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lieber  die  Indieationen  und  die 
Gebrauehsweise  der  Kordseebftder. 

Von 

Dr.  Kruse  in  Nordemej. 

Wie  für  alle  Badeorte,  so  ist  es  auch 
für  die  Nordseebäder  nicht  ganz  leicht,  die 
Grenzen  für  die  Indikationen  ihrer  Kurmittel 
mit  Sicherheit  festzustellen.  Eine  erklär- 
liche and  darum  verzeihliche  Voreinge- 
nommenheit für  das  eigene  Berufsfeld  ver- 
führt den  Badearzt  häufig  dazu,  diese  Grenzen 
möglichst  weit  zu  stecken  und  die  Behand- 
lung von  Krankheiten  in  Anspruch  zu 
nehmen,  die  besser  anderen  Gebieten  über- 
lassen werden.  Dies  ist  umso  eher  der 
Fall,  als  die  Gelegenheit  für  ihn  nur  gering 
ist,  vergleichende  Beobachtungen  über  andere 
Kuren  zu  machen,  als  er  über  die  Vorge- 
schichte seiner  Kranken  oft  nur  mangelhaft 
unterrichtet  ist  und  noch  öfter  ausser  Stande 
ist,  ihr  weiteres  Schicksal  zu  verfolgen  und 
den  Ausgang  seiner  Behandlung  zu  erfahren. 
Trotzdem  gehen,  soweit  es  die  Nordseebäder 
anbetrifft,  die  Ansichten  der  in  ihnen  prac- 
ticirenden  Aerzte  nicht  weit  auseinander  und 
dort,  wo  es  der  Fall  ist,  sind  die  Ab- 
weichungen hauptsächlich  in  den  örtlichen 
Verschiedenheiten  der  Curmittel  begründet. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Hausärzten 
und  Schriftstellern.  Bei  ihnen  gehen  die 
Meinungen  über  den  Werth  der  Nordsee- 
bäder weit  auseinander.  Denn  bei  den- 
selben Elrankheitszuständen,  für  welche  die 
Einen  den  Inselaufenthalt  empfehlen,  er- 
warten Andere  davon  keinen  Nutzen,  oder 
rathen  geradezu  ab,  weil  sie  nachtheilige 
Folgen  fürchten.    Beide  Theile  berufen  sich 
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auf  ihre  Erfahrungen  an  £[ranken,  welche 
unstreitig  massgehend  sein  müssen,  denn 
eine  theoretische  Begründung  der  Luft-  und 
Bäderwirkung  geht  bis  jetzt  nicht  weit  über 
.  allgemeines  Baisonnement  hinaus. 

Was    ist    nun    die  Ursache    dieser    ent- 
gegengesetzten   Erfahrungen?       Nicht    aus- 
schliesslich,  aber  zum  grossen   Theil  ist  es 
die  Thatsache,   dass   in  manchen   ärztlichen 
Kreisen    es    überflüssig   erachtet  wird,   dem 
Kranken,  der  in  ein  Seebad  geschickt  wird, 
sorgfältige  ins  Einzelne  gehende  Vorschriften 
über  die  Benutzung  der  Curmittel,  den  Auf- 
enthalt   in  der  Luft,    die   Zahl  und  Dauer 
der  kalten  oder  warmen  Seebäder,  das  Ver- 
halten   vor    und    nach  denselben,    die  Diät 
u.    s.    w.    zu    geben.      Während    für    eine 
Brunnencur  in  Karlsbad  der  Hausarzt  nicht 
zu  entscheiden  wagt,  ob  der  Patient  Sprudel 
oder  Schlossbrunnen   trinken   soll,  wird  bei 
dem    Kranken,    der    im  Seebade    seine  Ge- 
sundheit wiederherstellen  soll,  ausserordent- 
lich häufig  seinem  Belieben,  seinem  eigenen 
Ur theil    überlassen,    ob    und    wie    er  kalte 
Seebäder  nehmen  soll,  wenngleich  es  meines 
Erachten 8    sich  hier  um  ein   eingreifenderes 
Heilmittel  handelt,    als  bei   einer  Brunnen- 
cur.     Sehr    oft   werden    nur  die  oberfläch- 
lichsten   Anweisungen    gegeben:    „nicht    zu 
häufig  zu  baden,  nicht  zu  lange  im  Wasser 
zu  bleiben^  u.  ähnl.,  mit  denen  der  Kranke 
nichts  anzufangen  weiss.     Er  tastet  in  allen 
möglichen    Versuchen    umher    und    verlässt 
das  Seebad  ohne  Vortheil  für  seine  Gesund- 
heit, und  zwar  nur  deshalb,  weil  er  seinen 
Aufenthalt  in   der  thorichtesten  Weise  ver- 
wendet hat.    Der  Misserfolg  wird  aber  leider 
nur  selten   diesem  Verhalten,    sondern  dem 
Seebade   an  und  für  sich   zur  Last  gelegt. 
Am  meisten  wird  die  Wirkung  der  See- 
luft unterschätzt,  obwohl  sie  den  wichtigsten 
Theil    der    Curmittel    ausmacht.       Sie    ist 
nicht    in  gleiche  Linie    zu  stellen   mit  dem 
landläufigen    „Lufbcurort^,    womit   man  all- 
mählich alle  Orte  zu  bezeichnen  pflegt,   die 
ausserhalb   der  grossen  Städte  und   der  In- 
dustiiecentren  liegen  und  bei   denen  oft  die 
landschaftlichen  Vorzüge   grösser    sind,    als 
die  sanitären  und  hygienischen.     Beim  Auf- 
enthalt an  der  Nordsee  und  wie  Friedrich 
so  treffend  nachgewiesen  hat^),  vorzugsweise 
auf    den    Nordseeinseln,    handelt     es    sich 
wirklich  um  eine  klimatische  Cur,  d.  h.  um 
den  Aufenthalt  in  einer  Luft  mit  erheblichen 
charakteristischen  Eigenthümlichkeiten,  wel- 
che  in   dem  Verhalten   des  Organismus  un- 
verkennbare ,    zahlenmässig    nachzuweisende 
Veränderungen  hervorbringen.    Die  Verlang- 

*)  Friedrieb,  die  Nordseecurorte  iu  Eulenburg's 
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samung  und  Kräftigung  der  Herzthätigkeit, 
die  Verlangsamung  und  Vertiefung  der  Re- 
spiration, die  Verminderung  der  Hautaus- 
dünstung, vorzugsweise  des  Schweisses  und 
die  Vermehrung  der  Harnabsonderung,  welche 
man  fast  ausnahmslos  bald  nach  dem  Be- 
ginn des  Seeluftgenusses  wahrnehmen  kann, 
zeigen  deutlich,  dass  es  sich  um  Wirkungen 
handelt,  die  dem  Seeklima  eigenthümlich 
sind  und  die  man  anderwärts  vermisst.  Ob 
diese  Wirkungen  von  der  Gesammtheit  der 
besonderen  Eigenschafben  der  Seeluft  oder 
von  einzelnen  derselben  hervorgebracht 
werden,  ob  und  wie  weit  die  beständige  Bewe- 
gung der  Luft,  ihre  grössere  Dichtigkeit,  ihre 
gleichmässige  Temperatur,  ihr  grosser  und 
dabei  wenig  wechselnder  Feuchtigkeitsgehalt 
oder  das  Ozon  daran  betheiligt  sind,  wird 
in  exacter  Weise  sich  schwer  nachweisen 
lassen,  ebensowenig,  auf  welchem  Wege  das 
Endergebniss  der  Cur,  die  Kräftigung  der 
ganzen  Constitution  und  die  dadurch  erreichte 
Beseitigung  mancher  Störungen  zu  Stande 
kommt.  Nicht  minder  schwierig  ist  der 
Antheil  festzustellen,  den  die  landschaftliche 
Umgebung,  das  Meer,  grossartig  einförmig 
und  doch  ewig  wechselnd,  auf  die 
Stimmung,  das  Gemüth  und  damit  wieder 
auf  körperliche  Störungen  ausübt.  Nur  in 
einem  Punkte  kann  man  dreist  denen  wider- 
sprechen, welche  das  Nordseeklima  als  auf- 
regend bezeichnen.  Genau  das  Gegentheil 
ist  der  Fall.  Wer  die  zahlreichen  Schläfer 
betrachtet,  die  am  hellen  Tage  im  Strand- 
korb ausgestreckt,  stundenlang  der  Buhe 
pflegen,  wird  sich  auf  den  ersten  Blick  über- 
zeugen, dass  die  Seeluft  beruhigend  und 
einschläfernd  wirkt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch 
zweier  weit  verbreiteter  Vorurtheile  er- 
erwähnen. Das  erste  betrifft  den  sog. 
„Landwind".  Richtig  ist,  dass  in  den 
Küstenbädem  die  Eigenschaften  und  Wir- 
kungen der  Seeluft  zum  grossen  Theile 
fehlen,  wenn  der  Wind  vom  Lande  her 
weht.  Das  trifft  aber  nicht  zu  bei  den 
rings  vom  Meer  umgebenen  Inselbädern. 
Eine  grosse  Zahl  von  vergleichenden  Unter- 
suchungen über  Temperatur,  Feuchtigkeit, 
Ozon-  und  Bacteriengehalt  der  Luft  an  der 
Küste  bei  Norddeich  und  am  Strande  von 
Norderney  hat  mir  gezeigt,  dass  die  Strand- 
luft der  Insel  genau  dieselben  Eigenschaften 
beim  Landwind  wie  bei  beim  Seewind  zeigt, 
während  an  der  Küste  erhebliche  Unter- 
schiede sich  bemerklich  machen.  Die  er- 
frischende Wirkung  der  Luft  ist,  auch  auf 
der  Insel,  nur  erheblich  geringer  bei  man- 
gelnder Luftbewegung,  bei  Windstille,  einerlei, 
nach  welcher  Richtung  die  Windfahne  zeigt. 
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Eine  andere  oft  gehorte,  aber  sicherlich 
nnrichtige  Ansicht  ist  die,  dass  die  Luft  auf 
den  Nordseeinseln  rauh  sei,  dass  nur  ro- 
buste Naturen  sie  ertragen  könnten,  und 
dass  für  schwächere  Constitutionen  die  Ost- 
seeluft geeigneter  sei.  Unparteiische  Beob- 
achter, wie  Friedrich  (a.  a.  0.),  Hill  er*) 
u.  A.  haben  diese  Anschauung  aufs  bündig- 
ste widerlegt.  Die  Luft  auf  den  Nordsee- 
inseln Terliert  wegen  ihres  grossen,  gleich- 
massigen Feuchtigkeitsgehalts  auch  beim 
stärksten  Winde  und  niedriger  Temperatur 
den  Charakter  des  Weichen  und  Milden 
nicht. 

Die  Seebäder,  die  kalten  sowohl  wie  die 
warmen,  sind  im  wesentlichen  als  werth* 
▼olle  und  wirksame  Unterstützungsmittel 
der  Seeluftcur  zu  betrachten.  Sie  sind 
nicht,  wie  oft  angenommen  wird,  der  wich- 
tigste Bestandtheil  der  Cur  auf  den  Nord- 
seeinseln, allein,  zweckmässig  angewendet, 
können  sie  in  zahlreichen  Fällen  die  Luft- 
wirkung in  hohem  Grade  ergänzen  und 
▼ervollständigen.  Das  kalte  Seebad  ist  am 
Platze,  wenn  eine  stärkere  Anregung  des 
Stoffwechsels  oder  der  Nerventhätigkeit  im 
allgemeinen  oder  der  Hautneryen  insbeson- 
dere nothwendig  erscheint  und  die  später 
zu  erwähnenden  Gegenanzeigen  nicht  vor- 
liegen. Bei  schwächeren  Personen  lässt 
sich  eine  dem  Seebade  ähnliche  Wirkung 
durch  kalte  Abreibungen  mit  Seewasser  mit 
oder  ohne  vorhergehende  Erwärmung  durch 
warme  Bäder  oder  Einpackungen  erzielen. 
Man  hat  die  Wirkung  der  Seeluft  als 
die  eines  milden  Seebades  bezeichnet  und 
umgekehrt  das  Seebad  als  ein  verstärktes 
Luftbad,  weil  nach  dem  ersteren  dieselbe 
Wirkung  auf  Circulation  und  Respiration 
sich  nachweisen  lässt,  wie  bei  dem  Auf- 
enthalt in  der  Luft.  Im  übrigen  trifft  der 
Vergleich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu.  Denn  das,  was  dem  kalten  Seebade 
eigenthümlich  ist,  die  plötzliche  Verdrän- 
gung einer  grossen  Blutmenge  aus  der 
Körperoberfläche  nach  den  inneren  Organen 
und  die  vermehrte  Anstrengung  des  Herzens 
zur  Ueberwindung  der  dadurch  gesetzten 
Widerstände,  fällt  beim  Seeluftgenuss  fort. 
Darum  verhält  sich  dieser  zu  dem  kalten 
Seebade  wie  ein  behaglicher  Spaziergang  zu 
einer  gymnastischen  Kraftanstrengung.  Auch 
zwischen  dem  kalten  Flussbade  und  dem 
kalten  Seebade  besteht  ein  ganz  erheblicher 
Unterschied  der  Wirkung,  der  auf  der  haut- 
röthenden  Eigenschaft  des  Salzgehalts  im 
Meerwasser  und  auf  den  mechanischen  Reiz 
sowohl    des  Wellenschlags    als   der   starken 


*)  Hiller,  die  Wirkung  der  Seebäder. 


Fluth-  und  Ebbeströmung  beruht.  Es  giebt 
viele  Personen,  welche  täglich  Flussbäder 
zu  nehmen  gewohnt  sind,  die  dennoch  das 
kalte  Seebad  nicht  vertragen  oder  nur  mit 
grosser  Vorsicht  nehmen   können. 

Das  warme  Seebad  wirkt  wie  ein  Sool- 
bad  gleicher  Stärke  (8  bis  4  %),  beruhigend 
bei  nervösen  Erregungszuständen,  milde  an- 
regend auf  den  Stoffwechsel.  Der  Shok 
des  kalten  Seebades  fehlt  ihm  vollständig, 
wenn  man,  wie  gewöhnlich,  die  Tempe- 
ratur des  Bades  annähernd  der  des  Körpers 
nimmt;  der  Einfluss  auf  Circulation  und 
Respiration  ist  ein  ganz  verschiedener,  und 
es  ist  daher  kaum  begreiflich,  dass  so  häufig 
noch  das  warme  Seebad  als  eine  Vorbe- 
reitung für  das  kalte  Bad  verordnet  wird. 
Will  man  dies,  so  ist  wenigstens  noth- 
wendig, dem  warmen  Bade  eine  kühle  Ueber- 
giessung  oder  Abreibung  folgen  zu  lassen. 
Dagegen  ist  die  Methode,  das  Wannenbad 
bei  jeder  Wiederholung  um  einen  Grad 
kühler  machen  zu  lassen,  um  auf  diese 
Weise  einen  allmählichen  Uebergang  zum 
kalten  Seebade  zu  schaffen,  sicherlich  zu 
verwerfen.  Bei  einem  Wannenbad  von 
22  bis  25®  C.  tritt  während  des  Verweilens 
im  Wasser  die  Reaktion  nicht  ein,  sie  ist 
nachher  meistens  nur  langsam  und  schwierig 
zu  erzielen,  während  beim  Baden  in  der 
offenen  See  bei  15  bis  18®  C.  schon  nach 
1  bis  2  Minuten  während  des  Aufenthalts 
im  Wasser  die  Wiedererwärmung  von  statten 
geht,  vorausgesetzt,  dass  Krankheitszustand 
und  Constitution  sich  für  diese  Badeform 
eignen.  Wo  dies  aber  der  Fall  ist,  bedarf  es 
vorbereitender  Proceduren  überhaupt  nicht. 

Welches  sind  nun  die  Krankheiten,  welche 
von  dem  Aufenthalt  auf  den  Nordseeinseln 
Vortheil  ziehen  können?  In  erster  Linie  alle 
diejenigen  Leiden,  bei  denen  man  durch 
Hebung  der  Ernährung  und  damit  des  All- 
gemeinbefindens, durch  die  Beruhigung  und 
Kräftigung  der  Circulation  und  Respiration, 
durch  die  Beseitigung  der  Hautschwäche  die 
Bedingungen  für  die  Heilung  schaffen  muss. 
Zahlreiche  chronische  Krankheiten,  die  einer 
directen  Beeinflussung  schwierig  oder  gar 
nicht  zugängig  sind,  verlangen  vor  allem, 
dass  der  Boden  verbessert  werde,  auf  dem 
die  Krankheit  sich  entwickelt  hat,  um 
damit  die  rechte  Grundlage  für  die  Heilung 
herzustellen.  Selbstverständlich  ist  dabei 
eine  Bedingung:  dass  die  bisher  einwirken- 
den schädlichen  Einflüsse  möglichst  fernge- 
halten werden.  Darum  handelt  es  sich 
beim  Curaufenthalt  am  Meere  nicht  nur  um 
die  Verordnung  einer  gewissen  Anzahl  von 
Bädern,  sondern  um  eine  sorgfältige  Rege- 
lung der  ganzen  Lebensweise,  der  Wohnung 
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und  Kleiduog,  des  Essens,  TrinkeDS,  Schla- 
fens, des  Aufenthalts  und  der  Belegung  in 
der  Luft  u.  s.  w. 

Die  Ber&cksichtigung  aller  dieser  oft 
unbedeutend  erscheinenden  Dinge  ist  bei 
allen  denjenigen  nothwendig,  bei  denen  es 
sich  um  eine  ernste  Cur  handelt,  nirgends 
mehr  aber  als  bei  der  Behandlung  Yon 
Nervenkranken.  Viele  Aerzte  widerrathen  den 
Neurasthenikern,  an  die  See  zu  gehen,  weil 
dort  manchmal  Erregungszustände,  beson- 
ders Schlaflosigkeit  eingetreten  seien.  Nach 
meinen  Erfahrungen  kommt  dies  allerdings 
Tor,  wenn  auch  nicht  gerade  häufig;  allein 
weitaus  in  den  meisten  Fallen  lässt  sich 
das  Auftreten  der  Schlaflosigkeit  aus  dem 
Verhalten  des  Kranken  erklären.  Nicht 
selten  ist  die  Meinung,  dass  man  an  der 
See  sich  yiel  Bewegung  machen  müsse, 
dass  man  gut  schlafen  könne,  wenn  man 
sich  recht  müde  marschirt  habe,  die  Ur- 
sache der  schlechten  Nächte.  Es  giebt 
zahlreiche  Neurastbeniker,  die  im  Gegen- 
theil  mit  unfehlbarer  Sicherheit  auf  einen 
erquickenden  Schlaf  verzichten  müssen,  wenn 
sie  nach  einem  anstrengendem  Spaziergang 
am  Strande   erschöpft  nach  Hause  kommen. 

Oefter  noch  ist  die  missbräuchliche  An- 
wendung des  kalten  Seebades  Schuld  an  den 
Erregungszuständen.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen liegt  die  Ursache  gewöhnlich,  viel- 
leicht immer,  in  einer  Schwäche  des 
Herzens,  welches  die  durch  das  kalte  Bad 
erzeugten  Widerstände  im  Gefässsystem  nur 
mit  grosser  Schwierigkeit  zu  bewältigen  ver- 
mag. Seit  ich  vor  längerer  Zeit  bei  einer  ner- 
vösen und  stark  chl erotischen  jungen  Frau 
nach  einem  kalten  Bade  von  25  Minuten 
eine  akute  Dilatation  des  Herzens  nachge- 
wiesen habe  (Deutsche  Medicinalztg.  1892, 
Nr.  23),  die  mit  hochgradiger  Aufregung 
und  Angst  einherging,  habe  ich  in  allen 
Fällen  von  Schlaflosigkeit,  welche  nach  dem 
Gebrauch  kalter  Bäder  sich  einstellte,  meine 
Aufmerksamkeit  vorzugsweise  auf  die  Herz- 
thätigkeit  gerichtet  und  fast  ausnahmslos 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Unregel- 
mässigkeit derselben  wahrnehmen  können, 
die  sich  beim  Aussetzen  der  Bäder  verlor. 
Nicht  immer  zeigt  sich  die  Erregung  nach 
dem  ersten  Bade,  zuweilen  erst  nach  mehr- 
wöchentlichem Gebrauch  der  Bäder,  fast 
immer  aber  nur  dann,  wenn  diese  zu  häufig 
genommen  und  zu  lange  ausgedehnt  wurden. 
Kommt  der  Patient  schon  mit  nervöser  Er- 
regung und  Neigung  zu  schlechtem  Schlaf 
an  die  See,  so  verzichtet  man  am  besten 
ganz  auf  die  kalten  Bäder  und  unterstützt 
den  beruhigenden  Einfluss  des  Seeluftge- 
nusses   durch     körperwarme     Seebäder    von 


nicht  zu  kurzer  Dauer.  War  der  Schlaf 
bis  dahin  gut  und  finden  sich  weder  am 
Herzen  noch  an  den  Blutgefässen  krank- 
hafte Veränderungen,  so  wird  auch  das 
kalte  Bad  gut  vertragen  werden,  wenn  man 
seine  Dauer  auf  2  bis  höchstens  5  Minuten 
bemisst,  wenn  man  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  aussetzen  lässt  und  den  üb- 
lichen Spaziergang  nach  dem  Bade  nicht 
bis  zur  Ermüdung  ausdehnt.  Häufig  ist  es 
sogar  von  günstigem  Erfolge,  wenn  man 
auf  diesen  Spaziergang  ganz  verzichtet  und 
die  Patienten  sofort  nach  dem  Bade  gut 
eingehüllt  sich  ausruhen  lässt. 

Eines  Umstandes  muss  ich  noch  er- 
wähnen, der  auf  den  Nordseeinseln  manch- 
mal die  Wiederherstellung  der  Nerven- 
kranken nachtheilig  beeinflusst,  nämlich  die 
weitverbreitete  Meinung,  dass  es  an  der  See 
vortheilhaftsei,  geistige  Getränke  zu  nehmen, 
und  dass  dort  ein  reichlicher  Genuss  von 
Spirituosen  viel  besser  vertragen  werde, 
als  im  Binnenlande.  Das  eine  wie  das 
andere  ist  unrichtig.  Nach  meinen  Erfahr- 
ungen bindert  nichts  eine  gründliche  und 
dauernde  Genesung  neurasthenischer  Be- 
schwerden mehr,  als  die  Gewöhnung  an 
grosse  Mengen  geistiger  Getränke,  an  Cog- 
nac  und  schwere  Weine.  Sie  täuschen  für 
eine  kurze  Frist  über  das  Unbehagen  hin- 
weg, um  es  nachher  um  so  schwerer  em- 
pfinden zu  lassen.  Das  verhält  sich  an  der 
See  nicht  anders,  als  auf  dem  Festlande ; 
auch  an  der  See  soll  man  sich  eifrig  be- 
mühen, den  Alkoholismus  in  jeder  Form  zu 
bekämpfen. 

Dass  man  bei  allen  vorgeschrittenen  krank- 
haften Veränderungen  der .  inneren  Organe 
das  kalte  Bad  verbietet,  sollte  als  selbst- 
verständlich gelten,  wird  aber  leider  nicht 
immer  beachtet.  Dagegen  kann  bei  einigen 
dieser  Krankheiten  der  blosse  Seeluftgenuss 
noch  grosse  Vortheile  bieten.  Dazu  gehören 
manche  Erkrankungen  der  Lungen  und  des 
Brustfells.  Ausgedehnte  Verdichtungen  in 
den  Lungen  nach  Masern,  Keuchhusten,  In- 
fluenza u.  s.  w.  sieht  man  in  erstaunlich 
rascher  Weise  sich  aufhellen,  ebenso  geht  die 
Aufsaugung  serös-pleuritischer  Exsudate  über- 
raschend schnell  vor  sich.  Die  Wirkung  der 
Seeluft  unterstützt  man  dabei  zweckmässig 
durch   feuchte  Einpackungen  mit  Seewasser. 

Was  die  organischen  Herzkrank- 
heiten anbetrifft,  so  sind  sie  vom  Gebrauch 
des  kalten  Bades  vollständig  auszuschliessen. 
Leider  hat  diese  allgemein  bekannte  That- 
sache  dazu  geführt,  diese  Kranken  vom 
Aufenthalt  an  der  See  überhaupt  fernzu- 
halten, was  weder  nothwendig  noch  zweck- 
mässig   ist.       Gerade    die    regelmässig    be- 
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obachtete,  oben  erwähnte  BeeiDflussuDg  des 
Pulses  und  der  Atbmung  wirkt  neben  der 
Besserung  der  Ernährung  äusserst  wohl- 
thätig  auf  das  Befinden  der  Herzkranken, 
welche  neryos  und  anämisch  sind  und  deren 
Appetit  darnieder] legt.  Einen  erbeblichen 
Nutzen  der  wannen  Seebäder  oder  der 
künstlichen  kohlensauren  Soolbäder  konnte 
ich  nicht  feststellen ;  viel  wirksamer  er- 
wies sich  der  Gebrauch  des  Herzkühlers. 
Wichtig  ist,  Herzkranke  an  der  See  vor 
jeder  körperlichen  Anstrengung  zu  be- 
wahren, man  lässt  sie  am  besten  stunden- 
lang bequem  gelagert  am  Strande  sich  auf- 
halten. Wo  andere  Curen  erfolglos  waren, 
möchte  ich  dringend  empfehlen,  einen  Ver- 
such mit  dem  Inselaufenthalt  zu  machen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Ch le- 
prose; doch  ist  das  kalte  Seebad  in  den 
leichten  Fällen  nicht  ganz  auszuschliessen. 
Es  erweist  sich  gegen  manche  nebenbei  vor- 
handene nervöse  Störungen,  insbesoodere 
Migräne,  von  grossem  Werthe,  so  dass  man 
ungern  darauf  verzichtet.  Man  darf  aller- 
dings nur  selten  (3mal  wöcheDtlich)  und 
kurz  (l  bis  2  Minuten)  baden  und  muss  die 
Patienten  unmittelbar  nach  dem  Bade  eine 
Stunde  im  Bette  ruhen  lassen.  Bei 
schwerer  Chlorose  ist  dagegen  jede  kalte 
Procedur  zunächst  zu  unterlassen;  bei  ganz 
schwerer  ist  es  sogar  wichtig,  auf  jede 
körperliche  Bewegung  zu  verzichten  und  die 
Kranken,  recht  gut  eingehüllt,  den  ganzen 
Tag  in  der  Seeluft  liegen  zu  lassen.  Von 
diesem  Verfahren,  unterstützt  durch  den 
Gebranch  eines  leichten  Eisenmittels,  habe 
ich  überraschend  schöne  Erfolge  gesehen. 
Stellt  sich  die  .  Besserung  ein,  so  kann 
man  sie  zunächst  durch  vorsichtige  kühle 
Waschungen  im  Bette,  dann  durch  kalte  Ab- 
reibungen mit  See  Wasser  wesentlich  fördern. 
Denn  bei  der  im  allgemeinen  grossen  Nei- 
gung der  Chi oro tischen  zu  Verzärtelung  ist 
es  nothwendig,  die  Hautthätigkeit  energisch 
anzuregen. 

Für  die  Lungentuberculose  galt  in 
früheren  Zeiten  der  Aufenthalt  an  der  See 
als  unbedingt  contraindicirt,  solange  man 
das  kalte  Bad  als  Hauptbestandtheil  der 
Cur  betrachtete.  Seitdem  die  Freiluftcur 
in  der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
die  erste  Stelle  einnimmt,  ist  in  jener  An- 
schauung ein  vollständiger  Umschwung  ein- 
getreten, und  zur  Zeit  gilt  die  Seeluftcur 
neben  der  Anstaltsbehandlung  und  Brunnen- 
curen  in  Lippspringe,  Soden  u.  s.  w.  als 
gleichberechtigt.  Sie  ist  es  auch  in  geeig- 
neten Fällen.  Die  Schwerkranken,  welche 
grosse  Zerstörungen  in  den  Lungen  haben, 
welche    fiebern,     bei    denen   Kehlkopf-    und 


Darmgeschwüre     vorhanden     sind,     gehören 
unter   keinen  umständen  an   die   See.     Der 
Verfall  der  Kräfte  geht  bei  diesen  Kranken 
noch  rascher  vor  sich  als  anderwärts.   Fieber- 
lose Kranke,     auch    wenn    sie  massige  Ca- 
vemen  haben,  erholen  sich  oft  ausserordent- 
lich gut,    und    manche    von    ihnen    kehren 
Jahr    für  Jahr    für  einige  Zeit  an  die  See 
zurQck,    weil    sie    nicht    nur    während    des 
Aufenthalts  sich  wohl  befinden,  Husten  und 
Auswurf    verlieren,    im    Aussehen    und    an 
Kräften    zunehmen,    sondern    auch    für  den 
folgenden    Winter    widerstandsfähiger    sind. 
Dieser  günstige  Verlauf  ist  aber  keineswegs 
die  Regel.     Ein  gewisser  Kräftevorrath,  der 
sich  von  vornherein  nicht  immer  abschätzen 
lässt,  ist  für  die  vortheilhafte  Wirkung  der 
Seeluft  nothwendig.  Gewöhnlich  lässt  sich  aber 
schon  nach  sehr  kurzer  Zeit  darüber  ein  ürtheil 
fällen.     Stellt  sich  in  den  ersten  Tagen  ein 
gesunder  Appetit  ein,  kann  man  eine,  wenn 
auch  nicht  grosse,  doch  stetige  Gewichtszu- 
nahme constatiren,    so  kann  man   auch  mit 
höchster  Wahrscheinlichkeit  einen  günstigen 
Einfluss    auf    das    örtliche    Leiden    yoraus- 
sagen.      umgekehrt     muss     man     auf     die 
Fortsetzung  des  Aufenthalts   am  Meere  un- 
bedingt verzichten,  wenn  statt  der  Zunahme 
des  Körpergewichts   gar  eine  Verminderung 
nachweislich  ist.     In  zahlreichen  Fällen  habe 
ich  diesen  Maassstab  zutreffend  gefunden. 

Ohne  alle  Beschränkung  ist  die  Seeluft- 
cur für  die  beginnende  Lungentuberculose, 
den  sog.  Spitzen katarrh,  zu  empfehlen,  nicht 
minder  als  Prophylakticum  für  Verdächtige, 
bei  denen  objectiv  nichts  nachzuweisen  ist, 
die  aber  aus  anderen  Gründen  disponirt  er- 
scheinen. Die  Erfolge  sind  fast  ausnahms- 
los so  günstig,  dass  sie  von  keiner  anderen 
Behandlungsmethode  übertroffen  werden. 
Wo  sie  es  nicht  sind,  liegt  fast  immer  die 
Schuld  daran,  dass  man  sich  nicht  mit  dem 
Lufbgenuss  und  vorsichtiger  Hautpflege  durch 
kühle  Waschungen  und  Abreibungen  mit 
Seewasser  begnügt,  sondern  kalte  Seebäder 
nehmen  lässt.  Sie  sind  bei  dem  geringsten 
Verdacht  auf  Veränderungen  in  den  Lungen 
unbedingt  zu  verbieten.  Die  Fälle  von 
Bluthusten,  die  ich  in  Nordemey  beobachtete, 
traten  beinahe  ausschliesslich  nach  dem  Ge- 
brauch der  kalten  Seebäder  auf,  während 
sonst  die  Hämoptoe  bei  Tuberkulose  an 
der  See  ungemein  selten  ist. 

In  Betreff  der  Dauer  der  Cur  möchte 
ich  im  Gegensatz  zu  vielen  Collegen  betonen, 
dass  ich  es  nicht  für  zweckmässig  gefunden 
habe,  von  vornherein  einen  sehr  langen  See- 
aufenthalt vorzuschreiben.  Nach  meinen 
zahlreichen  Erfahrungen,  die  übrigens  nicht 
nur  für  die  Tuberculose,  sondern  auch  für  an- 
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dere  Ejrankheiten  zutre£feo,  tritt  bei  läogerer 
Dauer  der  Seeluftcur  allmählich  ein  Zeit» 
punkt  ein,  an  dem  die  Wirkung  sich  er- 
schöpft zu  haben  scheint,  wo  ein  weiterer 
Fortschritt  in  der  Körperernährung  sowohl 
als  in  der  localen  Rückbildung  kaum  zu 
bemerken  ist.  Man  kann  dann  ruhig  den 
Kranken  nach  Hause  entlassen,  sofern  die 
hygienischen  Yerhältnisse  dort  nicht  durch- 
aus ungünstige  sind,  und  kann  fast  regel- 
mässig in  der  Heimath  ein  Forstschreiten 
der  Besserung  wahrnehmen.  Durchschnitt- 
lich .  sind  die  Endresultate  yiel  günstiger 
bei  einem  wiederholten  kürzeren,  als  bei  ein- 
maligem langem  Aufenthalt. 

Das  gleiche  Verhalten  zeigen  an  der 
See  viele  Fälle  von  Asthma  bronchiale. 
Wenn  es  sich  um  veraltete  Zustände  han- 
delt, so  ist  nach  einer  einmaligen,  auch 
ausgedehnten  Cur  nur  selten  eine  vollstän- 
dige Heilung  zu  erwarten.  Meistens  muss 
man  sich  damit  begnügen,  dass  für  eine 
Reihe  von  Monaten  die  Anfälle  ganz  aus- 
bleiben und  dass  sie  dann,  wenn  sie  wieder 
auftreten,  seltener  und  schwächer  sind. 
Allein  jede  Wiederholung  der  Cur  pflegt 
das  Ergebniss  günstiger  zu  gestalten.  In 
frischen  Fällen  habe  ich  mehrfach  ein  nach 
Jahren  fortdauerndes,  vollständiges  Ver- 
schwinden des  Astbma  als  Wirkung  einer 
einmaligen  längeren  Seeluftcur  feststellen 
können.  Nur  muss  man  nicht  erwarten, 
dass  die  Krankheit  sofort  mit  dem  Be- 
treten der  Inseln  aufhöre,  man  sieht  im 
Gegentbeil  nicht  selten  einzelne  mehr  oder 
weniger  heftige  Anfälle  auftreten,  ohne  dass 
trotzdem  das  günstige  Endergebniss  dadurch 
beeinträchtigt  wird. 

Auch  beim  Asthma  ist  das  kalte  Bad 
wenigstens  so  lange  zu  verbieten,  bis  meh- 
rere Monate  seit  dem  letzten  Anfalle  ver- 
strichen sind;  man  erlebt  sonst  nicht  ganz 
selten,  dass  dem  kalten  Bade  rasch  ein 
neuer  Anfall  folgt.  Dagegen  scheint  eine 
schonende  bydropathische  Kur  die  Heilung 
zu  unterstützen. 

Auf  die  eingehendere  Besprechung  an- 
derer für  die  Nordseebäder  geeigneten 
Krankheitszustände:  die  Reconvalescenz 
nach  schweren  Krankheiten,  Wochen- 
betten und  chirurgischen  Operationen, 
chronische  Katarrhe  der  Nase,  des  Rachens 
und  des  Kehlkopfes,  Neigung  zu  Erkäl- 
tungskrankheiten (Hautschwäche), 
Rhachitis  und  eine  der  wicbstigsten ,  die 
Scrophulose,  darf  ich  verzichten.  Die 
Indicationen  und  die  Anwendung  der  Cur- 
mittel  bei  diesen  Leiden  ergeben  sich  aus 
den  Grundsätzen,  welche  ich  oben  für  an- 
dere    Krankheiten    zu    entwickeln    versucht 


habe.  Nur  möchte  ich  bei  der  anerkannt 
grossen  Bedeutung,  welche  der  Aufenthalt 
am  Meere  für  alle  scrophulösen  Leiden  und, 
was  das  Wichtigste  ist,  für  die  Tilgung  der 
Disposition  hat,  auf  zwei  Punkte  hinweisen, 
die  man  oft  als  Contraindicationen  betrach- 
tet. Viele  Aerzte  meinen,  dass  man  Haut- 
ausschläge von  der  See  fernhalten  müsse. 
Richtig  ist  nur,  dass  kalte  und  warme  See- 
bäder ungeeignet  sind;  im  übrigen  geht  die 
Heilung  unter  geeigneter  Behandlung  min- 
destens ebenso  rasch  vor  sich  wie  an  anderen 
Orten,  während  die  Kräftigung  der  Con- 
stitution, die  in  der  Seeluft  erreicht  wird, 
vor  Recidiven  schützt.  Ebensowenig  bieten 
Krankheiten  des  Ohres  ein  Hindemiss  für 
Seeluftcuren ;  in  vielen  Fällen  lässt  man  ohne 
allen  Nachtheil  sogar  kalte  Seebäder  nehmen, 
wennn  man  nur  durch  sorgfältige  Ausfüllung 
des  Gehörgangs  mittels  eines  Wattepfropfes 
das  Eindringen  der  Wellen  verhütet.  Da- 
gegen bilden  scrophulose  Augenentzündungen 
fast  ausnahmlos  eine  Gegen  anzeige  für  den 
Aufenthalt  am  Meere. 


Zur  Kreosottherapie  der  Liiingeiiplitlilse. 

Von 

Dr.  Peter  Kaatzer  in  Bad  Rehbarg  (Hannover). 

Schon  18860  und  1888^  konnte  ich 
über  161  Fälle  von  bacillärer  Phthise  be- 
richten, an  denen  die  Kreosotbehandlung 
von  mir  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolg  ge- 
prüft war.  Ich  führte  damals  eingehend  aus, 
wie  wichtig  für  den  Erfolg  mir  die  Art 
und  Weise  der  Arzneibereitung  erschien. 

Die  sogenannten  Sommerbr  od  tischen 
Kapseln,  die  sich  in  Folge  relativer  An- 
nehmlichkeiten hinsichtlich  des  Geruches 
und  Geschmackes  eines  erklärlichen  Ansehens 
bei  den  Patienten  erfreuten,  bestanden  aus 
0,1  Kreosot  und  0,2  Tolubalsam  in  Gela- 
tinekapseln. 

Wie  Sommerbrodt  jedoch  selbst  ein- 
räumt, fehlen  hier  genauere  Anhaltspunkte 
darüber,  wie  viel  Kreosot  thatsächlich  zur 
Resorption  gelangt,  zumal  er  selbst  con- 
statiren  musste,  dass  der  Tolubalsam  in 
kleinen  weissröthlichen  Harzschüppchen,  die 
noch  ziemlich  viel  Kreosot  enthielten, 
in  den  Fäces  sowohl,  wie  auch  als  kirsch- 
kerngrosses  Harzkliimpchen  im  Erbrochenen 
wieder  erschienen  war. 

Gerade  so  wenig  —  und  dieser  Punkt 
erscheint     mir     noch     beachtenswerther     — 


^)  VerhandluDgen    der   Gesellschaft   für   Heil- 
kande  1886,  p.  109. 

»)  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1888,  No.  11. 
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WQSBte  man  über  die  Intensität  der  Wirkung 
des  Kreosots  in  Eapseldarreichung  auf  die 
Magenschleimhaut,  deren  Epitheldecke  dem 
concentrirten,  daher  ätzenden  Präparat  nach 
Lösung  der  Gallerthülle  schutzlos  preisge- 
geben war.  Selbst  die  Ersetzung  des  Tolu- 
balsams  durch  ein  ebenso  geringes  Quantum 
Leberthrans,  die  Sommerbrodt  im  Jahre 
1891  Tomahm,  hob  diese  nachtheiligen  Wir- 
kungen nicht  auf. 

Denselben  unsicheren  Effect  hatten  die 
verschiedenartigen  Ereosotpillen,  die  zum 
Theil  unaufgelöst  mit  dem  Stuhl  wieder 
abgingen,  oder  aber  bei  längerer  Aufbewah- 
rung in  Folge  von  Verdunstung  einen  nicht 
unerheblichen  Verlust  an  Elreosot  erlitten, 
und  zwar  nach  Reis sn er')  bis  4,6%.  An- 
gesichts dieser  Umstände  bleibt  Hopmann 
in  Göln  sogar  dabei,  der  von  ihm  em- 
pfohlenen einfachen  Darreichung  von  Kreosot 
und  Tinct.  Gentiana  1  :  2  in  Wasser  trotz 
des  schlechten  Geschmackes  das  Wort 
zu  reden,  wenngleich  er  nicht  verschweigt, 
„dass  sie  Manches  zu  wünschen  übrig  lässt 
und  dass  einige  Patienten  einen  lebhaften 
Hustenkitzel  oder  Räusperreiz  nach  dem 
Einnehmen  empfinden^). 

Wie  weit  diese  Missstände  auf  Rechnung 
des  Ümstandes  zu  setzen  sind,  dass  die 
mangelnde  Gontrole  der  fabrikmässigen  Dar- 
stellung ein  reines  Kreosotpräparat  nicht 
immer  gewährleistete,  möge  dahingestellt 
bleiben.  So  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass 
bei  einem  Mittel,  bei  dem  eioe  erhebliche 
Unsicherheit  in  der  Herstellung,  Dosirung 
und  Wirkung  beobachtet  ist,  Anwendungs- 
formen  erstrebt  werden  müssen,  die  eine 
positive  Wirkung  ohne  Gefährdung 
des  kranken  Organismus  verbürgen. 

Bei  den  bisherigen  Mängeln  der  Präpa- 
rate konnte  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
das  Kreosot  bei  Aerzten  und  Laien  discre- 
ditirt  war,  so  dass  man  für  jede  Indigestion, 
die  der  Patient  ev.  selbst  verschuldete, 
(häufig  genug  wird  es  leider  in  den 
leeren  Magen  genommenl)  oder  gar  für 
das  destructive  Fortschreiten  einer  bacillären 
Phthise   das  Kreosot   verantwortlich  machte. 

Gewiss  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass 
es  in  der  That  eine  kleine  Anzahl  Patienten 
giebt,  die  eine  förmliche  Idiosynkrasie  gegen 
Kreosot  besitzen;  eine  solche  individuelle 
Abneigung  erscheint  mir  freilich  zumeist 
mehr  durch  den  Geruch  als  durch  den'  Ge- 
schmack bedingt  zu  sein;  in  meiner  jahre- 
langen Lungenpraxis  ist  mir  wohl  hin  und 
wieder  ein  derartiger  Fall  vorgekommen. 


')  Pharmaceatiscbe  CentralbaUe  1891,  No.  15. 
*)  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1887,  No.  52. 


Nach  meinen  Beobachtungen  an  einem 
Krankenmaterial,  das  sich  auf  Tausende 
beläuft,  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
durch  Kreosot  zahlreiche  Besserungen,  ja 
Heilungen  erzielt  worden  sind,  und  dass  ihre 
Zahl  eine  noch  grössere  sein  würde,  wenn 
wir,  wie  ich  schon  oben  nachdrücklich  her- 
vorhob, in  der  Lage  wären,  die  Unzuträg- 
lichkeit des  Geruches  und  Geschmackes  zu 
beseitigen,  ohne  die  Wirksamkeit  des  Prä- 
parates dadurch  zu  beeinträchtigen. 

Als  ich  vor  etwa  9  Jahren  nach  dieser 
Richtung  hin  Versuche  anstellte  und  .nach 
einem  Geruch  und  Geschmack  möglichst 
verdeckenden  Mittel  suchte,  griff  ich,  nach- 
dem sich  die  gewöhnlichen  Corrigentien 
z.  B.  die  ätherischen  Gele  als  unzulänglich 
erwiesen  hatten,  zum  Kaffee-Extract,  das 
mir  in  einer  bestimmten  Concentration  mehr 
zu  leisten  schien.  Fortgesetzte  Prüfungen 
unter  Anwendung  der  verschiedensten  Zusätze 
ergaben,  dass  die  alkoholische  Mischung,  wie 
ich  sie  nun  seit  einer  Reihe  von  Jahren  unter 
der  Bezeichnung  Kreosotkaffee  durch  den 
Besitzer  der  Schlossapotheke  Dr.  Richter 
in  Hannover  herstellen  lasse,  alle  diejenigen 
Voraussetzungen  erfüllt,  die  der  Arzt  billiger 
Weise  heutzutage  von  einem  Kreosotpräparat 
verlangen  kann.  Gegenüber  anderen  Prä- 
paraten hat  der  Kreosotkaffee  zunächst  den 
Vortheil,  dass  das  Kreosot  möglichst  verdünnt 
in  den  Magen  gelangt,  wodurch  eine  event. 
Aetz- Wirkung  ausgeschlossen  wird.  Die  ^/a 
Literflaschen  meines  Präparates  enthalten  10g 
Kreosot  (Marke  Hartmann  und  Hauers) 
und  40  g  Extractum  koffeae-Richter.  Ich 
lasse  davon  mehrere  Male  täglich  un* 
mittelbar  nach  den  Mahlzeiten  15 — 20  g 
in  etwa  60 — 80  g  Milch  oder  bayrisch  Bier 
nehmen,  und  zwar  nicht  mehr  als  2  g  Kreosot 
pro  die;  denn  meine  Erfahrungen  haben 
mich  gelehrt,  dass  die  Dosis  von  2  g  bei 
lange  fortgesetztem  Gebrauch  völlig  ausreicht. 
Ferner  verdeckt  bei  meinem  Präparat  das 
Kaffeeextract  den  Geschmack  des  Kreosots 
nach  Möglichkeit.  Ausserdem  hat  diese 
Mischung  vor  den  Kapseln  und  Pillen  den 
Vorzug  einer  —  sagen  wir  —  desinflcirenden 
Wirkung  auf  Mundhöhlen-  und  Rachen- 
schleimhaut.  Endlich  sei  noch  das  nament- 
lich für  ärmere  Patienten  wesentlich  ins 
Gewicht  fallende  Moment  angeführt,  dass 
der  Preis  dieser  Mixtur  sich  beispielsweise 
gegenüber  den  Kapseln  erheblich  billiger 
stellt. 

Schon  oben  betonte  ich  die  Nachtheile 
eines  nicht  absolut  reinen  Kreosots.  Be* 
kanntlich  setzt  sich  das  dem  Buchenholztheer 
entnommene  Kreosot  im  Wesentlichen  aus 
zwei    nahestehenden    Substanzen    zusammen. 


Xi  Jahrgang.1 
Mai  189«;  J 
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P  TT  ^OCHsCl)  Gaajacol  (Monomethyläther 
^6  ^4  <^  OH      (2)'  des  Brenzcatechin) 

und 

n  TT  PR  ^^^^  ^3  Ereosol  (Monomethyläther  des 
Oß  Ma  Oöa  <  Qj^  HomobrenEcateohin), 

der  Rest  besteht  aus  Monophenolen.  Bei 
normaler  Zusammensetzung  ist  im  Kreosot 
fast  viermal  so  viel  Ereosol  als  Gua- 
jacol  enthalten. 

Es  wird  daher  von  den  Lieferanten 
dringend  verlangt  werden  müssen,  es  mög- 
lichst in  dieser  gleichen  normalen  Zusammen- 
setzung zu  liefern.  Was  die  Monophenol- 
reihe  anlangt,  so  ist  das  erste  und  als 
wesentlich  giftig  betrachtete  Glied  die  Car- 
bolsSure.  Dieses  erste  Glied  ist  im  Kreosot 
als  fehlend  zu  betrachten,  ein  ausserordent- 
lich wichtiger  Umstand.  Dass  das  Kreosot  stets 
in  der  gleichen  normalen  Zusammen- 
setzung gegeben  werde,  ist  demnach  für  die 
Heilerfolge  eine  unerlässliche  Vorbedingung. 
Die  Gewähr,  dass  ein  normales  Kreosot  vor-, 
liegt,  bietet,  wie  ich  einer  Privatmittheilung 
der  Firma  Haftmann  und  Hauers^)  entnehme, 
das  Bpecifische  Gewicht,  das  nie  unter 
1,08  bei  15^0  sein  soll.  Das  Kreosol  ist 
zweifellos  ein  sehr  wirksamer,  ja  vielleicht 
der  wirksamste  Bestandtheil  des  Ejreosots, 
—  nicht  das  Guajacol,  wie  man  früher  an- 
nahm — .  Indessen  mochte  es  vielleicht 
nicht  richtig  sein,  dem  Kreosol-  allein  die 
Wirksamkeit  zuzuschreiben.  Das  Richtigste 
ist  wohl,  wenn  man  dem  Zusammenwirken 
aller  Bestandtheile  des  Kreosots  die  Heiler- 
folge beimisst;  in  diesem  Sinne  artheilte 
Sommerbrodt  gewiss  logisch,  wenn  er 
sagte:  Mit  dem  Kreosot  habe  ich  die 
Erfolge  erzielt,  und  deshalb  bleibe  ich 
beim  Kreosot. 

Dieser  Anschauung  schliesse  ich  mich 
um  80  lieber  an,  als  es  mir  nicht  gerathen 
erscheint,  ein  fast  20  Jahre  meist  bewährtes 
Mittel  gegen  unsichere,  nicht  genügend  ge- 
prüfte Neuerungen  über  Bord  zu  werfen. 
Mit  dem  Goajacolcarbonat  (Patent  Heyden) 
hat  College  Dr.  Schürmayer ^)  in  Hannover 
bereits  deutlich  abgerechnet  und  mit  Recht 
alle  Collegen  vor  Guajacolcarbonat  gewarnt. 
In  neuerer  Zeit  wird  von  derselben  Firma 
V.  Hey  den  ein  Goncurrenzpräparat  in  den 
Handel  gebracht,  das  Kreo80tal(Kreosotcarbo- 
nat),  welches  als  Ersatzfür  Kreosot  angepriesen 
wird.  Das  Präparat  ist  keine  einheitliche 
Verbindung,  sondern  je  nach  dem  verwen- 
deten Kreosot  ein  Gemenge  der  Carbonate 
der  Kresole,  des  Guajacols  und  des  Kreosols. 

Bis  jetzt  liegen  über  Heilerfolge  zumeist 

^)  Hartmann  u.  Hauer^s  Fabrik  chemischer 
Producte,  Hannover. 

®)  Medicinische  Neaigkeiten  für  praktische 
Aerzte.    November  1894. 


nur  ürtheile  des  Auslandes  vor;  ob  es 
berufen  sein  wird,  die  bisherigen  Anwen- 
'dungs formen  des  Kreosots  zu  verdrängen, 
werden  erst  ausgedehnte  klinische  Erfah- 
rungen zu  erweisen  haben.  Geruch-  und  ge- 
schmacklos, wie  behauptet  wird,  ist  es  jeden- 
falls nicht.  Es  hat  daher  auch  kaum  einen 
Vorzug  vor  der  Form,  die  ich  für  die  Dar- 
reichung des  Kreosots  genommen  habe. 

Das  Solveol,  von  Dr.  Hillebrecht  in 
Rodenberg  in  die  interne  Phthisis-Therapie 
eingeführt,  ist  nach  Dr.  Hueppe^)  nichts 
weiter  als  eine  klare  concentrirte,  neutrale 
Losung  eines  Gemenges  der  (in  Wasser  un- 

löslichen)  drei  isomeren  Kresole  CeH4  <C  q^ 

in  kreosotin  saurem  Natrium,  das  vor  dem 
Kreolin  und  Lysol  nur  das  voraus  hat,  von 
neutraler  Reaction  und  von  constanter  Zu- 
sammensetzung zu  sein.  Es  ist  demnach 
das  Solveol  nur  ein  Bestandtheil  des  Kreo- 
sots, und  seine  Verwendung  entspringt,  wie 
Schürmayer")  sagt,  „derselben  Tendenz 
wie  die  Reindarstellung  des  Guajacol  etc., 
ohne  aber  deren  theoretische  Vorzüge  bean- 
spruchen zu  dürfen." 

Was  wir  am  Kreosot  „als  Ganzes" 
besitzen,  wissen  und  schätzen  wir, 
und  niemand  bürgt  dafür,  dass  es  seinen 
Componenten,  dem  Kreosotal  wie  auch  dem 
Solveol,  in  nicht  allzu  femer  Zeit  nicht 
ebenso  ergehen  wird,  wie  dem  Guajacol,  das 
ja  seiner  Zeit  als  Kreosot-Ersatz  aufkam, 
aber  bald  wieder  vergessen  war. 


lieber  Schleich'sehe  Anaesthesie  bei 
Zahnextractloneii« 

Von 

Zahnarzt  Dittmar  Frohmann  in  Berlin. 

Die  dem  Kiefer  häufig  sehr  straff  auf- 
liegende Schleimhaut,  der  oberflächlich  lie- 
gende Knochen,  die  Schmalheit  des  Alveo- 
larfortsatzes  des  Unterkiefers,  die  Behinde- 
rung des  Operationsfeldes  durch  Wange  und 
Zunge  bewirken,  dass  die  S  ch  1  eich^sche 
Anästhesie  bei  Zahnextractionen  schwerer 
anzuwenden  ist,  als  bei  Operationen  an  den 
übrigen  Körpertheilen.  Jedoch  gelingt  es 
mit  Hilfe  einiger  Übung,  dieser  Schwierig- 
keiten Herr  zu  werden. 

Ich  habe  die  Infiltrationsanästhesie  bei 
250  Extractionen  benutzt,  und  zwar  han- 
delte es  sich  in  vielen  Fällen  um  die  Ent- 
fernung von  Zähnen,  mit  der  gleichzeitig 
die  Resection  der  Alveole  verbunden  werden 


7)  Berl.  Klin.  Wochenschrift  1891,  No.  45. 
^)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  54, 
Heft  II. 
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muBste.  Bei  BeseitiguDg  lockerer  Wurzeln 
und  Zäbne  babe  icb  die  Infiltrationsanästbesie 
nie  gebrancbt.  Von  den  250  extrabirten 
Zäbnen  standen  183  im  Oberkiefer,  67  im 
Unterkiefer.  Hervorbeben  will  icb  die  Ex- 
traction  von  16  oberen  und  9  unteren  drit- 
ten Molaren.  Das  Alter  der  Patienten  war 
zwiscben  8 — 70  Jabren.  Yon  patbologiscben 
Zuständen  babe  icb  mir  bei  diesen  vermerkt: 
2  mal  Asthma ,  1  mal  starkes  Empbysem^ 
2mal  Pbtbisis  pulmonum,  3 mal  Diabetes, 
Imal  Cborea  minor.  Ferner  waren  4  näb- 
rende  Frauen  darunter.  Irgendwelche  Com- 
plicationen  nachher  haben  sich  bei  diesen 
nicht  ergeben. 

Vollständige  Anästhesie  zu  erzeugen  ist 
mir  in  75^/o  der  Fälle  gelungen;  in  dem 
grössten  Theil  der  nicht  Tollständig  anästhe- 
tischen Fälle  entstand  doch  noch  eine  be- 
deutende Herabsetzung  der  Schmerzempfin- 
dung. Nur  in  10  Fällen  =  4%  entstand 
keine  Wirkung.  In  mehreren  von  diesen 
fand  ich  um  den  extrahirten  Zahn  wie  in 
der  Alveole  starke  Granulationen.  Hinzu- 
fügen will  ich  noch  einen  Fall,  den  ich  ganz 
aus  dem  Rahmen  der  gerechneten  Fälle  fort- 
gelassen habe.  Ein  unterer  dritter  periosti- 
tischer  Molar  sollte  bei  einem  Herrn,  der 
fast  unmittelbar  von  einem  Zechgelage  zu 
mir  kam,  entfernt  werden.  Es  war  je- 
doch nach  der  Injection  bei  Berührung  des 
Zahnes  noch  eine  so  heftige  Schmerzhaftig- 
keit  vorhanden,  dass  zur  Narkose  gegriffen 
werden  musste.  Ich  bin  geneigt,  in  diesem 
Fall  dem  vorhergegangenen  abusus  alcohol. 
die  Schuld  aufzubürden. 

Erwähnen  mochte  icb  noch,  dass  man 
sich  durch  die  Angabe  des  Patienten,  alles 
gefühlt  zu  haben,  wie  es  gewöhnlich  heisst, 
nicht  täuschen  lassen  darf.  Fragt  man  ge- 
nauer, was  er  eigentlich  gefühlt  babe,  so 
räumt  er  ein,  nur  einen  Krach  und  Ruck 
gemerkt  zu  haben ,  aber  keinen  rechten 
Schmerz. 

Die  von  mir  angewandte  Technik  bei 
der  Injection  weicht  in  einigen  allerdings 
unwesentlichen  Punkten  von  der  im  Buch 
von  Schleich  „Schmerzlose  Operationen^  an- 
gegebenen Technik  ab.  Ich  lege  nicht  be- 
sonderen Werth  darauf,  Quaddeln  zu  erzeu- 
gen, sondern  injicire  so  lange,  bis  das  Zahn- 
fleisch anämisch  erscheint.  Die  Injection 
beginne  icb  von  der  lingualen  Seite  ca.  1 
bis  2  Zähne  entfernt  von  der  zu  anästbesi- 
renden  Stelle.  Beim  Oberkiefer  muss  man 
darauf  achten,  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
oberhalb  der  Gingivo  -  buccalfalte  in  die 
Wange  dringt,  beim  Unterkiefer  nicht  in 
den  Boden  der  Mundhohle,  weil  die  dort 
hineingespritzte     Flüssigkeit     für     die     An- 


ästhesie keinen  Werth  hat.  Bei  dritten  obe- 
ren Molaren,  die  von  der  buccalen  Seite 
schwer  zugänglich  sind,  gelingt  es  auch  von 
lingualwärts  die  Flüssigkeit  noch  buccal  hin- 
überzudrängen.  Bei  Unterkieferzähnen  be- 
nutzte ich  gern  als  erste  Injectionsstelle  die 
Interdentalpapille  und  bemühe  mich,  mög- 
lichst wenig  Sticbstellen  zu  schaffen ,  da 
sonst  durch  Herausquellen  der  Flüssigkeit 
aus  diesen  die  anästhesirende  Druckspan- 
nung leicht  verloren  geht,  was  bei  Ober- 
kieferzähnen wegen  der  breiteren  Injections- 
fläche  nicht  so  zu  befürchten  ist. 

Zur  Erleichterung  der  Injection  habe  icb 
mir  statt  der  gewöhnlichen  Pravazcanulen 
ca.  5  cm  lange  conische  Canulen  aus  Neu- 
silber mit  Stahlspitze  anfertigen  lassen,  die 
ausser  grösserer  Widerstandsfähigkeit  den 
Yortheil  haben,  dass  ihi^en  leicht  jede  be- 
liebige Biegung  gegeben  werden  kann.  Als 
Spritze  verwende  ich  eine  von  1 — 1*/>  ccm 
Inhalt;  grössere  Spritzen  sind  deshalb  wenig 
brauchbar,  weil  mit  ihnen  der  zur  Injection 
nöthige,  mitunter  ziemlich  hohe  Druck  durch 
die  Hand  nicht  mehr  erreicht  werden  kann. 

In  Betreff  der  üngeföhrlichkeit  der  Me- 
thode schliesse  ich  mich  Schleich  voll- 
ständig an.  Nur  in  drei  Fällen  sind  Neben- 
wirkung wie  Brechneigung,  Zittern,  Schwindel 
aufgetreten,  die  aber  bald  vorübergingen. 
Infection  der  Sticbcanäle  habe  ich  nicht  be- 
obachtet. 

Als  wesentlichste  und  stören dste  Nach- 
wirkung ist  der  erhöhte  Nachschmerz  zu 
nennen,  der  häufiger  und  stärker  auftritt 
als  bei  gewohnlichen  Extractionen.  Ich 
versuchte  ihn  zuerst  durch  verstärkten  Mor- 
phiumzusatz (statt  0,025  0,05  auf  100)  zu 
beseitigen,  erreichte  aber  nur,  dass  er  später 
einsetzte. 

Seit  ca.  zwei  Monaten  setze  ich  Anti- 
pyrin  hinzu,  und  bis  jetzt  scheint  es  mir,  als 
wenn  hierdurch  diese  Nachwirkung  beseitigt 
wird.  In  dieser  Ansicht  bestärkt  mich  die 
Angabe  des  W.  Bussenius  in  seiner  im 
berl.  pharmakologischen  Institute  gefertigten 
Dissertation:  ^Locale  Anästhesie  bei  Thie- 
ren".  Er  erreichte  durch  Injection  von  An- 
tipyrinlosungen  vollständige  Anästhesie,  die 
^ji  Stunde  anhielt  und  dann  langsam  ab- 
klang. In  einem  Falle  beobachtete  icb 
Nekrose  der  Schleimhaut  am  Palatum  durum 
an  einer  Stelle,  die  ungefähr  der  Grenze 
der  .lojectionszone  entsprach,  in  der  Grösse 
eines  Fünfpfennigstückes. 

Als  weitere  Nebenerscheinung  bei  der 
Injection  habe  icb  Schwellungen  der  Wange 
beobachtet ,  die  aber  nichts  zu  bedeuten 
hatten  und  in  1  —  2  Tagen  von  selbst  ver- 
schwanden.   Bei  unteren  Backzähnen  kommt 
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es  mitunter  durch  die  Schwellang  zu  gerin* 
gen  Schluckbescbwerden. 

Die  Dauer  der  Anästhesie  soll  nach 
Schleich  ^a  Stunde  betragen;  in  jedem  Fall 
ist  Zeit  genug,  in  aller  Ruhe  zu  extrahiren. 

Was  die  Anzahl  der  in  einer  Sitzung  aus- 
gezogenen Zähne  anlangt,  so  habe  ich  als 
Maximum  einmal  10  Zähne  ausgezogen.  Je- 
doch würde  ich  nicht  rathen,  fQr  gewohnlich 
mehr  als  3 — 6^ Zähne  an  einem  Tage  zu 
entfernen ,  weil  sonst  die  Spannung  der 
Weichtheile  durch  die  eingespritzte  Flüssig- 
keit zu  gross  wird. 

Die  genaue  Zusammensetzung  der  von 
mir    gegenwärtig  gebrauchten  Losungen  ist: 

I.  Rp.    0,2       Cocain,  hydrochlor. 
0,025  Morph,  mur. 
0,2       Natr.  chlor,  steril. 
2,0       Antipyrin. 
2  Tropfen  Guajacol. 
Aq.  dest.  ster.  ad  100. 

II,    0,1        Cocain,  hydrochlor. 
0,025  Morph,  hydr. 
0,2       Natr.  chlor. 
1,0  Antipyrin. 
2  Tropfen  Guajacol. 
Aq.  dest.  ad  100. 

III.    0,05  Cocain,  hydrochlor. 
sonst  wie  II. 

Resümire  ich  zum  Schluss  noch  die 
Vorzüge  der  Schleich^schen  Methode,  so  sind 
dieselben:  die  lange  Dauer  der  Anästhesie, 
das  Ünnothigsein  jeglicher  Assistenz,  das 
sehr  einfache  und  billige  Instrumentarium 
und  vor  Allem  ihre  Ungefährlichkeit. 


Ueber  Todesfälle,  ivelche  bei  der  Au- 
wendiin^  des  Dipbtheriebeilseruius  be- 
obachtet i¥orden  sind« 

Von 

Dr.  A.  Qottstein  in  Berlin. 

Der  plötzliche  Tod  des  bisher  gesunden 
Kindes  von  Prof.  R.  Langerhans,  welches 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung  des  Heil- 
serums starb,  hat  überall  grosses  Aufsehen 
erregt.  Es  wird  freilich  erst  dann  an  der 
Zeit  sein,  auf  diesen  Fall  und  seine  Deu- 
tung zurückzukommen,  wenn  eine  Schilde- 
rung seines  Verlaufes  und  des  Ergebnisses 
der  an  den  Todesfall  angeschlossenen  Unter- 
suchung vorliegen  wird.  Vorläufig  muss  aber 
die  eine  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  bei 
dem  Gebrauche  des  Serums  auch  früher 
schon  Todesfälle  beobachtet  worden  und 
mitgetheilt  sind.  Ich  habe  nun  aus  der  mir 
zugänglichen  Litteratur  alle  mir  bekannt  ge- 
wordenen Fälle   zusammengestellt,   bei  wel- 

Th.  M.  96. 


chen  von  dem  Beobachter  selbst  die  Frage 
aufgeworfen  worden  ist,  ob  der  Tod  mit 
dem  Serum  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sei.  Diese  Todesfälle  betreffen  zu  einem 
Theile  diphtheriekranke  Kinder,  also  solche 
Kranke,  deren  Leben  an  sich  schon  bedroht 
war.  Zum  anderen  Theile  waren  es  Kinder, 
die  entweder  diphtherieverdächtig  waren, 
aber  an  anderen  Krankheiten  litten,  oder 
gesunde  Kinder,  die  durch  Immunisirung 
vor  der  Gefahr  der  Ansteckung  geschützt 
werden  sollten.  Für  beide  Kategorieen  ist 
also  von  vornherein  eine  mehrfache  Deutung 
denkbar;  für  die  erste  Reihe  ist  stets  eine 
Discussion  möglich,  ob  das  Serum  oder  die 
Grundkrankheit  für  den  Tod  verantwortlich 
zu  machen  sei;  für  die  zweite  Abtheilung 
ist  vielfach  der  Einwand  schwer  zu  wider- 
legen ,  dass  eine  latente  Diphtherie  oder 
andere  schwere  Erkrankung  am  unglücklichen 
Ausgang  betheiligt  ist.  Thatsächlich  ist 
von  den  Beobachtern  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Deutung  bevorzugt  worden  oder 
der  Fall  sogar  Gegenstand  einer  ControTerse 
geworden.  Im  Interesse  einer  objectiven 
Berichterstattung  habe  ich  daher  die  Mit- 
theilungen möglichst  nach  den  eigenen  Wor- 
ten des  Beobachters  ohne  kritische  Bemer- 
kungen wiedergegeben.  Der  Leser  ist  da- 
durch in  die  Lage  versetzt,  sich  sein  eigenes 
Urtheil  zu  bilden. 

Auf  die  umfangreiche  Casuistik  der  so- 
genannten Serumerkrankungen  mit  Ausgang 
in  Genesung  einzugehen,  lag  um  so  weniger 
Veranlassung  vor,  als  über  diese  Fälle  in 
den  Sammelreferaten  von  Pauli  und  Drews 
im  vorigen  und  laufenden  Jahrgange  dieser 
Zeitschrift  ausführlich  berichtet  worden  ist. 
Dagegen  scheint  es  wün sehen swerth ,  das 
procentuale  Verhältniss  dieser  Fälle  zur 
Zahl  der  uncomplicirt  verlaufenen  Fälle 
festzustellen.  Zur  Entscheidung  geben  die 
Berichte  über  die  Sammelforschung  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  ein  gutes 
Material.  Der  Bericht  über  das  erste  Quartal 
1895  z.  B.  umfasst  2228  mit  Serum  behan- 
delte Fälle,  von  welchen  1805  genasen  und 
868  =  17,3%  starben. 

Hierbei  wurden  beobachtet: 
207  mal  Exantheme, 

75  mal  urticariaähnliche  Ausschläge, 
103  mal  Scharlach  ähnliche  Exantheme,  so- 
wie Erythema  multiforma. 

2  mal  Pemphigus, 

24  mal  Glieder-  und  Gelenkschmerzen/ 
22  mal  Albuminurie, 
16  mal   Lähmungen, 

3  mal  Wirkungen  auf  die  Herzthätigkeit 

(Herzschwäche), 
6  mal  mehrtägiges   hohes  Nachfieber« 

35 
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Wenn  man  die  Fälle  Yon  Albuminurie, 
Lähmungen  und  Herzschwäche  abzieht  und 
sicli  auf  die  reinen  ,,Serumnachkraakheiten^ 
beschränkt,  so  finden  sich  solche  Serumcom- 
plicationen  gemeldet  in  42OFällen  =  23,3%0* 

Was  nun  diejenigen  Todesfälle  nach 
Serumgebrauch  betrifft,  bei  welchen  die  Be- 
obachter selbst  den  Zusammenhang  mit  dem 
Serum  in  positivem  oder  negatiyem  Sinne 
in  Erwägung  ziehen,  so  sind  mir  folgende 
Fälle  bekannt  geworden. 

I.    Todesf&lie  diphtheriekranker  Kinder. 

1.  0.  Vierodt  bespricht  folgend en  Fall  in 
der  D.  med.  Wochenscbr.  1895,  No.  11. 

„Nur  in  einem  Falle  eines  2V2Jährigen  Mäd- 
chens dachten  wir  eine  Zeit  lang  an  die  Möglich- 
keit einer  Schädigung  durch  das  Serum;  das  Kind 
kam  mit  massig  schwerer  Rachendiphtherie,  aber 
collabirt  und  soporös  in  die  Klinik,  bot  also  yon 
vornherein  ein  ungewöhnliches  Krankheitsbild  dar; 
der  SopoT  blieb  bis  zum  Tode  bestehen.  Das 
Kind  erhielt  die  sehr  hohe  Zahl  von  4200  Immuni- 
ßirungseinheiten:  es  war  der  einzige  Fall,  wo  wir 
wegen  des  anscheinend  schwer  toxischen  Zustan- 
des  so  viel  einspritzten.  Der  Exitus  erfolgte  an 
Herzschwäche  Die  Autopsie  ergab  septische  Diph- 
therie und  einige  punktförmige  Hämorrbagien  auf 
der  Darmschleimbaut,  auf  dem  Epicard  etc.;  keine 
besonders  starke  Nephritis. 

Nach  der  Section  sind  wir  in  Uebereinstim- 
mung  mit  unserem  Herrn  Collegen  Geheimratb 
Arnold  zu  der  Anschauung  gekommen,    dass  der 

')  Die  vorliegenden  Berichte  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  sind  für  die  Frage  von  dem 
Heilwerthe  des  Serums  von  ausserordentlicher 
Wichtigkeit,  es  ist  deshalb  zu  hoffen,  dass  sie  fort- 
geführt werden.  Leider  kann  denselben  eine  Ein- 
wendung nicht  erspart  bleiben.  Nämlich,  da  wo 
durch  Anstellung  von  Vergleichen  mit  fr&heren 
Perioden  Stellung  zur  Serum  Wirkung  genommen  wird, 
tritt  der  Bericht  nicht  mit  jener  Objectivität  auf, 
die  doch  zweifellos  beabsichtigt  ist  und  so  wird  er 
geeignet,  falsche  Vorstellung  über  den  Heilwerth 
zu  erwecken.  So  findet  sich  z.  B.  im  Berichte 
über  das  erste  Quartal  1895  auf  Seite  2  die 
folgende  Stelle:  „Da  die  Diphtheriesterblichkeit 
sonst  bei  Krankenhausstatistiken  auf  durchschnitt- 
lich 50^0  berechnet  wird,  so  dürfen  wir  wohl  mit 
Recht  dies  Ergebniss  (17,3^/o)  als  ein  günstiges 
bezeichnen. "^  Die  Ableitung  dieser  Zahl  50  ist  nii^ 
gends  angegeben.  Im  Bericht  über  das  zweite  Quartal 
ist  aber  der  Berichterstatter  selbst  genölhigt,  diese 
Vergleichszahl  anders  anzugeben.  Hier  bringt  er 
die  Mortalitätsziffer  an  Diphtherie  für  die  Kranken- 
anstalten mit  öffentlichem  Charakter  in  den  Jahren 
1883—1893  nach  den  im  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amts eingelieferten  Angaben ;  der  Durchschnitt  der- 
selben betragt  aber  danach  nicht  50%,  sondern 
nur  26,6%.  Auch  eine  zweite  vergleichende  Angabe 
im  Bericht  über  das  erste  Quartal  ist  höchst  an- 
fechtbar und  durch  keine  Unterlagen  gestützt.  Es 
heisst  hier:  „Bemerkenswerth  ist  die  günstige  Hei- 
lunc^sziffer  bei  den  Kindern  unter  2  Jahren  (52,6%), 
während  sonst  diphtheriekranke  Kinder  in 
diesem  Alter  fast  ausnahmslos  sterben.**  Im 
Jahre  1885  z.  B.  aber  wurden  in  Berlin  622  Kinder 
unter  2  Jahren  als  dipbtheriekrank  gemeldet, 
diese  Zahl  ist  die  Maximalzahl,  da  sicher  viele  Fälle 
nicht  gemeldet  wurden;  gestorben  sind  aber  357, 
d.  h.  57,4%  der  gemeldeten  Kinder I 


Fall  nicht  für  eine  schädliche  Wirkuos  des  Serums 
zu  verwerthen  sei,  da  er  verschieden  gedeutet 
werden  konnte.*' 

2.  Lennox  Browne  berichtet  in  der  Londoner 
Glinical  Societj,  wie  das  Brit.  med.  Joarn.  vom 
22.  Dec.  1894  ganz  kurz  mittheilt,  dass  er  von 
5  Fällen,  die  er  behandelte,  zwei  unter  vollständi- 
ger Anurie  35  bez.  45  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung habe  sterben  sehen.  Es  ist  ans  dem 
kurzen  Bericht  nicht  ersichtlich,  ob  er  den  Eintritt  der 
Anurie  als  Folge  der  vom  Serum  nicht  beeinflussten 
Diphtherie  oder  als  Serum  wirk  uog  selbst  auffasst. 

3.  Engel-Bey  berichtet  in  No.  37—41  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  1895  über  seine 
Beobachtungen  in  Cairo.  In  diesem  Aufsatze  fin- 
det sich  folgende  Stelle:  „Doch  hatte  man  ver- 
schiedentlich den  Eindruck,  dass  im  Anschiuss  an 
die  Injection  die  bereits  bestehende  Schwäche 
sich  stark  prononcirte  und  die  Kinder  in  Prostra- 
tion verfielen,  aus  der  sie  sich  dann  nicht  mehr 
erholten.     (S.  Fall  1  und  25).'' 

3.  £.  Kosenthai  theilt  in  Med.  News  1895 
vom  25.  Mai  unter  anderen  folgenden  Fall  mit: 
„M.  E.,  1  Jahr  7  Monate  alt,  Knabe,  litt  an  Kehl- 
kopfdiphtherie, kam  am  4.  Tage  in  Behandlung 
und  wurde  am  24.  Februar  intubirt.  Eine  Injec- 
tion von  1000  Einheiten  wurde  in  die  Schnlter- 
gegend  in  gewöhnlicher  Weise  mit  der  sorgfältig 
vorbereiteten  Koch'schen  Spritze  gemacht.  Das 
Befinden  des  Kindes  war  durchaus  gut.  Sechs 
Stunden  nach  der  Injection  stieg  die  Temperatur 
auf  40,2 «^  C,  Puls  160,  Respiration  60.  Trotz 
kalter  Packuns,  Waschungen,  Strychnin,  Whiskey 
etc.  machte  der  schlechte  Zustand  Fortschritte, 
die  Temperatur  stieg  zeitweise  auf  41  ^  Puls  und 
Respiration  180,  resp.  80,  bis  der  Tod  eintrat, 
49  Stunden  nach  der  Intubation**.  Section  nicht 
gemacht.  Das  deutsche  Serum,  dessen  Oontrol- 
nummer  und  Prüfungsdatum  angegeben  sind, 
wurde  von  Abbott  an  Thieren  geprüft  und  als 
ffut  befunden.  „Fraglos  also,'*  so  schliesst  R.  aus 
dieser  Thatsache,  .war  das  Serum  nicht  die  Ur- 
sache dieses  Todesfalles.**! 

4.  Pistis  berichtet  in  einer  griechischen,  mir 
nicht  zueängtichen  Zeitschrift  seine  Erfahrungen, 
über  welche  das  Gentralbl.  f.  Bakteriol.  Bd.  17, 
S.  773  referirt.  In  diesem  Referate  heisst  es  wört- 
lich: „Verf.  erwähnt  noch  eines  ihm  von  Dr.  Pietri 
mitgetheilten  Falles,  in  dem  ein  vierjähriges  Mäd- 
chen auf  die  erste  Einspritzung  mit  Steigerung  des 
Fiebers  und  der  Eiweissausscheidung  reagirte  und 
nach  wenigen  Stunden  Terschied.** 

5.  Soltmann  berichtet  in  seiner  bekannten 
Arbeit  in  No.  4  der  D.  med.  Woch.  1895:  „Die 
von  vielen  Seiten  angegebene  günstige  Wirkung 
auf  den  Puls,  die  langsamere  und  krähigere  Welle 
konnten  wir  nur  in  fünf  Fällen  bemerken ;  in  fast 
allen  Fällen  blieb  der  Puls  schnell,  oft  klein  und 
unregelmässig;  von  einem  tonisirenden  Einfluss  auf 
das  Herz  war  jedenfalls  keine  Rede.  In  vierF  al- 
len konnten  wir  unerwartet,  bald  nach  der 
Injection  todtlichen  Collaps  bemerken.** 

Solche  Collapse  hat  auch  Timm  er  (D.  med. 
Woch.  1895,  No.  87)  beobachtet.  „Collapse  traten 
nach  der  loiection  in  5  Fällen  ein  (von  denen  vier 
mit  Bacillen).  Yon  diesen  waren  4  mitBehring^s 
Serum  und  einer  mit  Roux^s  Serum  (ohne  Carbol) 
injicirt.  Alle  genasen  ohne  weitere  Folgen  der 
paralysirenden  Wirkung. ** 

6.  Hagenbach  berichtet  im  Schweizer  Cor« 
respondenzbi.  1895,  No.  1  folgenden  Fall:  „Wir 
beobachteten  bei  einem  Mädchen,  das  mit  schwerer 
Rachen diphtherie  (Löfflerb.,  Coccen),  secnndärer 
Drüsenscnwellung  und  Albuminurie  eingetreten  war, 
drei  Tage  nach   der  Seruminjection  (10  com  No.  1 
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Ton  Höchst)  das  Auftreten  von  Petechien  in 
der  Bant,  zuerst  am  Halse,  später  über  den  ganzen 
Körper.  Die  sehr  reichlichen  Membranen  stiessen 
sich  schon  nach  24  Stunden  nach  der  Einspritzung 
ab,  im  Zeitraum  von  wenigen  Stunden,  und  zwar 
mit  Zurückbleibon  von  stark  blutenden  Geschwürs- 
flächen.  Damit  completer  Fieberabfall.  Nachdem 
der  Verlauf  daraufhin  ein  paar  Tage  günstig  schien, 
trat  am  7.  Tage  des  Spital  an  fentb  altes  profuses 
Brechen  ein,  das  nicht  zu  stillen  war,  trotz  Magen- 
aasspülung  und  Ernährung  per  rectum.  Drei  Taee 
später  Tod  mit  zunehmendem  GolJaps  .  .  .  Nacn- 
dem  schon  die  verbreiteten  Petechien,  die  ja  auch 
von  anderer  Seite  berichtet  werden,  während  des 
Lebens  daran  denken  liessen,  es  müssten  dieselben 
mit  der  Einspritzung  zusammenhäoffen,  war  der 
Sectionsbefund:  die  Hfimorrhagien  in  der  Darm- 
schleimhaut^  der  Herz-  und  Nierenbefund  nicht  ge- 
rade dazu  angethan,  uns  von  dieser  Annahme  ab- 
zubringen*)." 

7.  Guinon  und  Ilonfilange  beschreiben  in 
Sem.  med.  1895,  S.  300  folgenden  bemerkens- 
werthen  Fall:  ^Dreijähriges  Mädchen,  bis  dahin 
wobl,  wird  von  Diphtherie  mittleren  Grades  er- 
griffen. Serumtherapie  am  dritten  Tage  der  Affec- 
tion.  Damals  waren  beide  Mandeln  und  dor  rechte 
Gaomense^elpfeiler  mit  grauen  Membranen  bedeckt. 
Nasale  Athmung,  leichte  Drüsenschwellung  links. 
Nach  einer  ersten  Einspritzung  von  15  ccm  Roux 
hört  die  Membranbildung  auf,  die  Drüsenschwei- 
Inng  wächst,  ein  Exanthem  erscheint  am  Eumpf 
und  den  unteren  Extremitäten.  Leichte  Albuminu- 
rie. Auf  eine  zweite  Injection  von  5  ccm  Abge- 
schlagenheit, Verminderung  des  Urins,  Vermehrung 
des  Eiweiss.  Zunge  und  Lippen  schwellen  und 
ulceriren.  Am  folgenden  Tag  nach  der  dritten 
Injection  völlige  Anurie,  Schwellung  der  Lider 
fötide    Diarrhöen    mit   Tympanie    und   Erbrechen. 

')  Es  ist  hier  zum  ersten  Male  von  Gastro- 
enteritis haemorrhagica  als  Sectionsbefund  die 
Rede,  welche  im  Ganzen  merkwürdig  wenig  Beach- 
tung gefunden  hat.  H.  ist  geneigt,  dieselbe  auf 
die  Serumwirkung  zu  schieben.  Diese  Form  der 
Gastroenteritis  ist  bekanntlich  eine  der  häufigsten 
und  charakteristischesten  Begleiterscheinungen  der 
sogenannten  Fibriofermentintoxication.  Falls  das 
Heilserum,  wie  man  auf  Grund  der  Lehre  von  den 
intravenösen  Injectionen  fremdartigen  Serums  im 
Thierexperiment  voraussetzen  darf,  ebenfalls  solche 
Erscheinungen  auszulösen  vermag,  so  ist  das  Auf- 
treten von  Enteritis  haemorrhagica  und  follicularis 
bei  der  Serumbehandlung  kein  unerwarteter  Befund. 
In  der  That  ist  es  auffällig,  wie  oft  bei  der  Serum- 
behaodlung  auf  das  Auftreten  fauliger  und  sogar 
blutiger  Stühle  hingewiesen  wird  (z.  B.  Kanpe, 
Pistor,  V.  Engel).  Baginskj  gicbt  in  seiner 
Monographie  über  die  Serumbehandlnng  kurze  Sec- 
tionsberichte  über  67  von  seinen  83  Todesfällen. 
Unter  diesen  67  Fällen  zähle  ich  11  mal  Gastritis 
oder Gastroenteritishaemorrhagica,  das  sind 
also  17%  der  Fälle  (bei  3  weiteren  wird  Enteritis  folli- 
cularis nervorgehoben).  Da  auch  „Sepsis^  bekannt- 
lich Fibrinfermentintoxication  hervorruft,  so  kann 
auch  bei  septischer  Diphtherie  die  Gastroenteritis 
haemorrhagica  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  Serum 
vorkommen.  Ich  selbst  habe  einen  solchen  Fall 
sicher  beobachtet,  sie  sind  also  nicht  nothwendiger 
Weise  auf  das  Serum  zu  beziehen.  Indes  ist  dies 
Zusammentreffen  bei  der  Diphtherie  sonst  so  selten, 
dasB  die  grösseren  Handbücher  und  Monographien 
es  nicht  einmal  besonders  erwähnen,  so  auch  Ba- 
ffinskj  nicht  in  seinem  Lehrbuche.  Die  Häufung 
dieser  Beobachtung  in  der  Serumperiode  giebt  also 
Hagenbach^s  Vermuthung  eine  Berechtigung. 


Gegen  die  Anurie  Bäder,  Salzwasserinfusionen  von 
7^/oo  ^^^  40°  C.  etc.  Besserunc;.  Am  dritten  Tage 
nach  der  letzten  Injection  wird  eine  vierte  Ein- 
spritzung gemacht;  darauf  neue  complcte  Anurie, 
in  der  Nacht  des  nächsten  Tages  Coma,  Gonvul- 
sionen,  Tod.  —  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  be 
schreibt  ebendaselbst  Thibierge,  bei  welchem  es 
aber  gelang,  die  unmittelbar  an  die  Einspritzung 
sich  anschliessende  Anurie  zur  Heilung  zu  bringen. 
Auch  Sevostro  beschreibt  ebenda  den  Fall  eines 
5  jährigen  Mädchens,  welches  nach  20  ccm  Serum 
Erbrechen,  Fieber,  enorme  Drüsenschwellungon, 
Gelenkschmerzen,  fötide  Diarrhoe,  Anurie  von  je 
15  und  18  Stunden  mit  Delirium  und  Collaps  be- 
kam, aber  schliesslich  genas.  S.  sieht  aber  in 
dieser  Coniplication  keine  Wirkung  des  Serums, 
sondern  fasst  sie  als  secundäro  Streptococcenin- 
vasionen  auf. 

II.    Todesfälle  nach  Serum  bei  nicht  diph- 
thoriekranken  Kindern. 

1.  Alföldy  thoilt  in  der  Pester  med.  Presse 
1895,  No.  10  folgenden  Fall  mit:  „Ein  Kind  er- 
krankt an  Diphtherie  und  heilt.  Ein  dreijähriges, 
bis  dahin  ganz  gesundes  Geschwisterkind  desselben 
wird  mit  100  A.  E.  Behring^schen  Serums  immu- 
nisirt.     Zwei  Tage  darauf  Schmerzen  in  der  Nieren- 

§egend.  Temp.  40^  Starke  Albuminurie  und 
[ämaturie.  Petechien  über  die  ganze  Haut.  Keine 
Spur  von  Diphtherie  oder  sonstiger  Erkrankung. 
Tod  am  vierten  Tag.^  (Nach  Hansemann,  Berl. 
klin.  Woch.  No.  13.)  Baginsky  erklärt  diesen 
Fall  als  einen  von  petechialem  malignen  Scharlach, 
Bokai  dagegen  für  Diphtheria  fulminans.  Diese 
widersprechenden  Urtheile  der  beiden  Beobachter 
sind  allerdings  nur  auf  Vermuthung  begründet. 

2.  Moizard  beobachtete  (Sem.  m^d.  1895, 
S.  300)  zusammen  mit  Bouchard  ein  6iähriges 
Mädchen,  welches  eine  leichte,  nicht  diphtherische 
Angina  hatte,  aber  vor  Ablauf  der  bacteriellen 
Untersuchung  am  6.  April  injicirt  wurde  (10  ccm 
Roux).  Am  nächsten  und  übernächsten  Tage 
stiessen  sich  die  Beläge  ab,  das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  und  Alles  Hess  Heilung  erwarten,  als 
am  6.  Tage  nach  der  Injection  Fieoer  von  40,6^ 
eintrat,  zu  gleicher  Zeit  Ällgemeinsjmptome,  Zcr- 
schlagenheit,  Schlaflosigkeit  etc.  Von  den  Ein- 
spritzungsstellen ging  ein  Exanthem  aus,  das  sich 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete  und  scharlach- 
ähnlich war.  Die  Temperatur  blieb  über  40^.  Kein 
Eiweiss.  Am  12.  Mai  Nachts  plötzlich  allgemeine 
Convulsionen,  4  Stunden  später  Tod.  Der  Tod 
kann  nach  Moizard  nur  auf  das  Serum  geschoben 
werden.  Indess  warenChantem  esse  und  Sevestre 
der  Ansicht,  dass  es  sich  um  secundäre  Strepto- 
coccenin vasion  handelte;  auch  ist  es  nicht  ausge- 
schlossen, dass  das  Kind  einfach  einer  Scharlach- 
erkrankung erlegen  ist. 

3.  Johanncssen  macht  in  der  D.  med. Woch. 
1895,  No.  13  folgende  bemerkenswerthe Mittheilung: 
„Am  9.  December  wurden  8  Patienten  eines  Kran- 
kensaales immunisirt  mit  je  V«  Flasche  B ehrin g- 
schen  Heilserums  (600).  Bei  7  von  ihnen  erfolgte 
keine  Keaction:  beim  achten  aber,  einem  2  jährigen 
Knaben  mit  spastischer  Spinalparalyse,  dessen 
Darmkanal  früher  immer  normal  gewesen  war,  zeigte 
sich  am  nächsten  Tage  Damkatarrh,  welcher  bald 
darauf  fieberhaft  wurde  und  immer  heftiger  auftrat." 
Es  trat  Röthnng  der  Impfstellen  auf,  bei  deren 
Incision  sich  jedoch  kein  Eiter  entleerte.  Am 
10.  Tage  nach  der  Injection  starb  der  Knabe 
nach  beständigen  Darchfällen  im  Collaps.  Die 
Section  ergab  foUiculäre  Enteritis  und  Streptococcen 
im  Herzblut.  »Der  Todesfall  scheint  nicht  auf 
irgend    eines  derjenigen  Krankheitsbilder  bezogen 
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werden  za  könneD,  welche  als  Folse  der  Behand- 
luog  mit  Serum  beBcbrieben  worden  sind.  Der 
Fall  betraf  eine  follioal&re  Enteritis  mit  Strepto- 
cocceninf ection .  ** 

4.  „In  Wbeelersburg,  Oregon,  spritzte  ein  Arzt, 
welcher  beträchtliche  Erfahrung  im  Gebrauch  des 
Serums  hatte,  einem  5 jährigen  Knaben,  während 
derselbe  schlief,  die  übliche  prophylaktische  Dose  im 
Bereich  der  Scapula  ein.  Eine  Stunde  vor  der  In- 
iection  befand  sich  das  Kind  bei  TöUiger  Gesund- 
heit. Kaum  fünf  Minuten  später  wurde  der 
Arzt  schleunigst  zurückberufen,  um  das 
Kind  todt  zu  finden.  Weitere  Details  werden 
nicht  angegeben.^  (Brit.  med.  Journ.  25.  April  1896 
S.  1051  nach  Med.  News  11.  April.) 

Es  sind  also  doch  schon  mehrere 
Fälle  mitgetheilt  worden,  bei  welchen 
bald  nach  der  Injection  todtlicher 
Collaps  eintrat,  und  zwar  handelte  es 
sich  nicht  nur  um  kranke  Kinder.  Schleich 
und  Hansemann  haben  schon  1894  die 
Möglichkeit  solcher  Vorfälle  auf  Grund 
der  Erfahrungen  mit  der  Einspritzung  fremd- 
artigen Serums  ausdrücklich  vorausgesagt; 
Hansemann  zudem  noch  auf  die  Gefahren 
hingewiesen,  die  durch  die  Empfehlung  der 
Einspritzung  möglichst  grosser  Dosen  her- 
aufbeschworen werden.  Dass  übrigens  die 
beobachteten  Erscheinungen  geradezu  in  das 


Bereich  der  Fibrinfermentintoxication  fallen, 
das  lehrt  die  obige  Zusammenstellung,  wenn 
auch  in  derselben  der  eine  oder  der  andere 
Fall  zweifelhaft  sein  mag.  Der  Thatsache 
gegenüber,  dass  es  in  einer  grossen  Zahl  der 
F&lle  von  Seruminj ection  zu  Nebenerschei- 
nungen nicht  gekommen  ist,  weisen  doch 
immerhin  die  im  Zusammenhange  angeführ- 
ten Todesfalle  darauf  hin,  dass  wir  es  mit 
einem  gefahrlichen  Mittel  zu  than  haben. 
Man  hat  nun  gegenüber  diesen  seltenen  Zu- 
fallen auf  das  Chloroform  hingewiesen,  bei  wel- 
chem es  ebenfalls  bei  einem  geringen  Bruch- 
theil  der  Fälle  zu  unerwarteten  tödtlichen 
Zufällen  käme.  Dieser  Yergleich  passt  aber 
nicht,  denn  das  Chloroform  entfaltet  doch 
wenigstens  immer  die  von  ihm  erwartete 
Wirkung;  die  Heilwirkung  des  Diph- 
ther  lese  rums  dagegen  ist  trotz  aller  auto- 
ritativen Behauptungen  noch  immer  in  höch- 
stem Grade  zweifelhaft,  wie  z.  B.  der  Auf- 
satz von  Sörensen  im  Märzheft  dieser  Zeit- 
schrift so  sicher  beweist.  Die  immunisirende 
Wirkung  des  Heilserums  vollends  ist  durch 
genügend  zahlreiche  Fehlschläge  definitiv 
als  widerlegt  anzusehen.  — 
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Verein  für  innere  Medicin. 

SiUung  vom  6.  Januar  1896. 

Herr  Heller:  Experimentelle  Beiträge 
zur  Poljnearitie  mercnrialis  (Lejden).  Das 
von  Lejden  bei  einem  mit  Qaecksilber  bebandelten 
syphilitischen  Manne  beobachtete  Krankbeitsbild 
(acute  Ataxie),  das  mit  dem  Namen  „Polyoeuritifl 
mercnrialis^  belegt  worden  ist,  ist  auch  seitdem  7on 
anderen  Autoren  gesehen  worden,  sodass  die  An- 
schaanng  Leyden's  ihre  Best&tigang  gefanden 
hat.  Jedoch  war  es  noch  nicht  gelangen,  an 
Thieren  ein  ähnliches  Krankheitsbild  za  erzeugen. 
Trotz  zahlreicher  experimenteller  Quecksilberintoxi- 
cationen  bei  Thieren  waren  Lfthmungen  bisher  nicht 
beobachtet  worden. 

Es  ist  nun  Heller  gelungen,  ein  der  Poly- 
neuritis mercurialis  völlig  entsprechendes  Krank- 
heitsbild bei  Kaninchen  zu  erzeugen,  lange  Zeit 
hindurch  klinisch  zu  beobachten  sowie  durch  See 
tion  und  mikroskopische  üntersuchuDg  die  Natur 
der  Krankheit  sicher  festzustellen.  Bei  zwei 
Kaninchen,  von  denen  das  eine  gestorben  und  zur 
Section  gekommen  ist,  das  andere  von  H.  demon- 
strirt  wurde,  zeigten  sich  nach  Quecksilberinjec- 
tionen  motorische  Störungen,  Lähmungen  and  Con- 
tractionen  an  den  hinteren  Extremitäten  bei  nor- 
maler elektrischer  Erregbarkeit:  ferner  wurden 
trophische  Erscheinungeu ,  Haarausfall,  Decubitus, 
Ekzeme    beobachtet.     Die    mikroskopische  Unter- 


suchung der  Nerven  des  toten  Thieres  zeigte  tief- 
greifende Veränderungen. 

H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Unter« 
suohongen  über  Polyneuritis  meronrialis  als  wesent- 
liches Moment  gegen  eine  schematisirende  inter- 
mittirende  Quecksilbertherapie  angeführt  werden 
können,  femer  dass  bei  Krankheiten  des  Nerven- 
systems, bei  denen,  wie  Tabes,  Paralyse,  der 
Syphilis  eine  ätiologische  Bedeutung  zugeschrieben 
wird,  nicht  Qaecksilber  in  beliebigen  Mengen  an- 
gewendet werden  sollte. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  dem  Qaeck- 
silber als  der  wichtigsten  Waffe  gegen  die  Syphilis 
zukomme,  sei  es  von  Wichtigkeit,  die  Eigenart 
der  Waffe,  ihre  genaue  und  zweckmässige  Ver- 
wendung in  jedem  Einzelfalle  kennen  zu  lernen. 

In  der  sich  diesem  Vortrage  anschliessenden 
Discussion  wird  von 

Herrn  Goldscheider  ein  Fall  erwähnt,  bei 
dem  während  einer  Schmiercur,  die  wegen  Tabes 
verordnet  war,  eine  Lähmung  des  Nervus  peroneus 
auftrat,  welche  nach  der  Cur  wieder  allmählich 
zurückging.  G.  hält  zwar  seine  Beobachtung  nicht 
für  durchaus  als  Folge  der  Quecksilberwirkung 
beweisend,  jedoch  ist  er  der  Ansicht,  dass,  wenn 
sich  solche  Fälle  hänfen  würden,  diese  darauf 
hinweisen  würden,  bei  Patienten  mit  degenerativen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  mit  Qaecksilber 
vorsichtig  zu  sein. 

Herr  G.  Levin   hat   bei   einer  sehr  grossen 


Z.  JalirgaBg.l 
Mai  1896.  J 
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Zahl  (oiroa  80  000)  mit  SublimatisjectioDen  be- 
handelten Patienten  nur  zwei  F&lle  7on  Nerven- 
affectionen  gesehen.  Oefter  würden  im  Gewerbe- 
betriebe Nervenerkrankungen  darch  Qaecksilber 
verarsacht.  L.  findet  in  den  Experimenten  Hel- 
leres einen  Beweis  für  das  Vorhandensein  trophi- 
scher  Nerven.  L.  warnt  vor  der  Anwendung 
übergrosser  Quecksilbermengen  bei  Syphilis. 

Herr  Remak  betont,  dass  man  bei  experi- 
mentellen Untersuchungen  mit  Quecksilberinjec- 
tionen  zwischen  etwaigen  örtlichen  und  allgemeinen 
Wirkungen  unterscheiden  müsse;  ferner  bemerkt 
R.,  dass  Polyneuritis  nach  gewerblichen  Queck- 
silberintoxicationen  noch  nie  beobachtet  worden 
ist.  Die  von  Goldscheider  bei  Tabes  beobach- 
tete Peroneuslfthmung  könne  ebensogut  der  Tabes 
wie  dem  Quecksilber  zugeschrieben  werden. 

Herr  Heller  bemerkt,  dass  die  Annahme 
localer  Wirkung  des  Quecksilbers  als  Ursache  der 
L&bmung  durch  die  Anordnung  seiner  Versuche 
ausgeschlossen  ist. 

(Dtuttche  mtd.  Wochenschrift  1896  Ko.  10  und  i/.) 

Bock  {BerKn). 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  15.  Januar  1896, 

Herr  £d.  Meyer:  Ueber  Barlow'sche 
Krankheit.  M.  beobachtete  im  Laufe  des  letzten 
Winters  4  FftUe  von  Barlow'scher  Krankheit, 
3  Ton  den  erkrankten  Kindern  starben,  beim 
4.  Kinde  trat  Heilung  ein.  Unter  den  Symptomen 
der  Krankheit  stand  die  An&mie  der  Patienten  im 
Vordergrund.  Daneben  bestand  hämorrhagische 
Diathese,  die  im  ersten  Falle  zu  subperiostalen 
Blutungen  in  der  Orbita  und  an  der  Tibia  geführt 
hatte.  In  allen  4  Fällen  waren  die  Kinder,  die 
der  wohlhabenderen  Klasse  angehörten,  mit  Rieth- 
soher  Albumosenmilch  ernährt  worden.  Für  die 
Therapie  der  Krankheit  dürften  wohl  nur,  da  an- 
tirhachitifiche  und  antiscorbutische  Mittel  versagten, 
diätetisch- hygienische  Maassnahmen  in  Betracht 
kommen. 

Disoussion.  Herr  Hamburg  glaubt  nicht, 
dass  die  Ernährung  mit  Rieth'scher  Albumosen- 
milch mit  Barlow'scher  Krankheit  in  Zusammen- 
hang gebracht  werden  dürfe.  Die  Krankheit 
wäre  schon  sehr  häufig  beobachtet  worden,  lange 
bevor  von  der  Albumosenmilch  die  Rede  war. 
Mit  der  Milch  seien  bisher  500 — 600  Kinder  er- 
nährt worden  und  nur  einige  Fälle  angeblich  Bar- 
low'scher Krankheit  seien  vorgekommen.  Im 
Ganzen  ist  die  Albumosenmilch  zu  lange  den 
Kindern  verabreicht  worden.  In  einem  Falle,  den 
H.  selbst  beobachtet  hatte,  kam  es  bei  dem  Kinde, 
das  7  Monate  lang  die  Milch  mit  sehr  gutem  Er- 
folge genommen  hatte,  zu  schmerzhaften  An- 
schwellungen der  Gelenke,  die  bald  verschwanden, 
sobald  die  Milch  fortgelassen  wurde.  Mit  Albu- 
mosenmilch erzielt  man  in  vielen  Fällen  bei  atro- 
phischen Kindern  vorzügliche  Resultate,  so  dass  es 
ungerecht  wäre,  das  Präparat  zu  verwerfen.  Die 
Rieth'sche  Milch  enthielt  früher  auf  eine  Tages- 
dose 0,4  g  Kali  carbonicum,  das  dazu  diente,  das 
Eiweiss  schon  bei  130^0.  in  die  flussige  Form 
überzuführen.  Auf  H.'s  Veranlassung  wurde,  als 
die  ersten  Fälle  von  Barlow'scher  Krankheit   be- 


kannt wurden,  das  vielleicht  schädliche  Kali  car- 
bonicum durch  Natrium  carbonicum  ersetzt,  von 
dem  0,1  g  in  der  Tagesdosis  Milch  enthalten  ist. 
Seit  dieser  Zeit  (V4)  ist  bei  dieser  Milch  kein  Fall 
von   Barlow'scher  Krankheit  mehr  vorgekommen. 

Herr  Gas  sei  hat  in  4  Fällen  Barlow'sche 
Krankheit  beobachtet;  alle  4  Kinder  waren  ver- 
schieden ernährt  worden ;  das  eine  mit  Surrogaten, 
das  zweite  mit  Hartmann'scher  Milch,  das  dritte 
mit  sterilisirter  Kuhmilch  und  das  vierte  mit 
Rieth'scher  Albumosenmilch.  2  Kinder  sind  ge- 
storben. Für  die  Diagnose  seien  die  enorme 
Anämie,  die  charakteristischen  Schwellungen  der 
Röhrenknochen,  die  Schmerzen  bei  Berührung  und 
passiven  Bewegungen  und  die  Blutungen  aus  dem 
Zahnfleisch,  wenn  Zähne  vorhanden  sind,  wichtig. 

Die  Prognose  der  Krankheit  sei  bei  frühge- 
stellter Diagnose  eine  gute.  Durch  Nahrungs- 
wechsel werden  ganz  überraschende  Erfolge  er- 
zielt, dabei  sei  es  gleich,  was  für  ein  Präparat 
bisher  gegeben  sei.  In  solchen  Fällen  gebe  er 
dann  frische  Kuhmilch,  die  er  dann  nicht  länger 
als  10 — 15  Minuten  kochen  lasse.  Man  könne 
aus  den  gemachten  Erfahrungen  die  Lehre  ziehen, 
dass  die  Kinder  weder  mit  Surrogaten,  noch  mit 
sterilisirter  Milch  (Kochen  von  45  Minuten)  längere 
Zeit  ernährt  werden  dürfen. 

Herr  Baginsky  bemerkt,  dass  für  die  Dia- 
gnose der  Krankheit  das  tiefbleiche  Aussehen  der 
Kinder,  ferner  das  allgemeine  Uebelbefinden  bei 
zeitweiliger  Fieberbewegung  ohne  nachweisbare 
Ursache  schon  vor  Auftreten  von  subperiostalen 
Blutungen  genüge.  Die  Barlow'sche  Krankheit 
sei  allerdings  schon  vor  Anwendung  der  modernen 
Kunstpräparate  beobachtet  worden,  jedoch  sei 
gewiss,  dass  sie  unter  Anwendung  dieser  Präpa- 
rate u.  a.  der  Somatosemilch  zur  Ausbildung  komme. 
(Ber/iner  Hm.  Wochmtchrift  No.  4,  1896). 

{Sitzung  vom  22.  Januar  1896) . 

Herr  Stabel:  zur  Behandlung  der  Kröpfe 
mit  Schilddrüsenextract.  St.  berichtet  über 
83  Fälle  von  Strumen,  die  seit  October  1894  auf 
der  Kgl.  chirurg.  Klinik  zu  Berlin  mit  Schild- 
drüsen und  Sohilddrüsenpräparaten  behandelt  worden 
sind.  Bei  der  Benutzung  frischer  Schilddrüsen 
ergab  sich  wegen  der  bei  einigen  Patienten  auf- 
tretenden gastrischen  Störungen  die  Nothwendig- 
keit  dem  Thiere  sofort  nach  dem  Schlachten  die 
Drüse  herauszuschneiden  und  sie  auf  Eis  zu  legen. 
Die  bedrohlichen  Erscheinungen,  die  von  manchen 
Autoren  nach  Schild drüsenfütterung  gesehen  wurden, 
hält  St.  für  Wirkung  zersetzter  Eiweisskörper,  für 
Ptomainvergiftungen,  welche  Erscheinungen  durch 
Beachten  obiger  Vorschrift  vermieden  wurden. 

Die  von  St.  angewandte  Dosis  Drüsensubstanz 
war  2  mal  wöchentlich  8 — 15  g,  die  in  Oblaten 
mit  einem  Schluck  Wasser  verabreicht  wurden. 
Von  den  25  mit  frischer  Schilddrüsensubstanz  be- 
handelten Fällen  von  Struma  wurden  4  geheilt, 
davon  2  auf  die  Dauer,  und  bei  den  21  übrigen 
wurde  häufig  bedeutende  Besserung  erzielt.  Der 
durch  die  Behandlung  erreichte  Grad  der  Rück- 
bildung blieb  nach  Aussetzen  der  Behandlung,  mit 
Ausnahme  eines  Falles,  nicht  bestehen,  sondern 
schon  nach  4 — 6  Wochen  war  in  der  Regel  eine 
deutliche  Verschlimmerung  zu  oonstatiren.  DieDrüec 
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wächst  um  so  schneller  wieder,  je  schneller  sie 
sich  vorher  zurückgebildet  hatte.  Das  Wieder- 
wachsen  der  Strama  tritt  auch  am  so  später  ein, 
je  länger  der  Fat.  die  Sabatanz  genommen  hatte. 

Während  der  F&tterang  trat  fast  constant 
eine  Steigerang  der  Palsfreqaenz  ein,  die  jedoch 
bei  einfacher  Strama  nie  zu  hoch  wurde;  über- 
haupt wurden  nie  bedrohliche  Nebenerscheinungen 
beobachtet.  Auch  Zucker  fand  sich  nie  im  Urin. 
Bei  Patienten  mit  leichter  Struma  und  bedeuten- 
derem Körpergewicht  wurden  beträchtliche  Ge- 
wichtsverluste beobachtet,  während  hagere  Patienten 
mit  Besserung  des  Allgemeinbefindens  durch  die 
Therapie  auch  an  Gewicht  zunahmen. 

Viele  Patienten  erhielten  nach  Aussetzen  der 
Fütterung  von  frischer  Drüsen  Substanz  Thyreoidin- 
tabletten,  durch  welche  ein  Wiederwachsen  der 
Struma  hintangehalten  wurde. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  günstigen  Erfolgen 
hat  St.  mit  Thyreoidintabletten  (aus  der  Dresdener 
Hofapotheke)  nicht  die  gleichen  günstigen  Resul- 
tate erzielt,  was  nach  seiner  Ansicht  daher  rührt, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  die  gleiche  Menge  der 
wirksamen  Substanz  der  frischen  Drüsen  in  den 
Tabletten  einzuführen,  ohne  eine  zu  grosse  Alte- 
ration der  Herzthätigkcit  zu  bewirken.  Man  kann 
häufig  nur  eine,  höchstens  aber  3  Tabletten  pro 
die  verabreichen,  eine  Menge,  die  6,8  g  Drüsen - 
Substanz  pro  Woche  entspricht,  während  man  sonst 
30  g  in  dieser  Zeit  geben  kann. 

Bei  der  Therapie  mit  Schilddrüsenpräparaten 
ist  auch,  ohne  dass  die  Patienten  über  Herzbe- 
schwerden klagen,  auf  den  Puls  zu  achten,  da 
namentlich  bei  Ohiorotischen  die  Herzthätigkcit 
häufig  stark  beeinflusst  wird  und  der  Puls  unbe- 
merkt auf  150  steigt.  Eine  solche  Pulssteigerung 
hält  wegen  der  cumulativen  Wirkung  des  Thyreoi- 
dins  auch  nach  Aassetzen  des  Mittels  wochenlang 
noch  an. 

Wenn  auch  bei  Anwendung  von  Tabletten 
gefahrdrohende  Erscheinungen  nie  beobachtet  wur- 
den, so  sind  sie  doch  als  harmloses  Präparat  nicht 
anzusehen  und  jedenfalls  ohne  ärztliche  Anwendung 
nicht  zu  benutzen.  Einen  Fall,  in  dem  durch 
Missbrauch  mit  den  Tabletten  der  Tod  eines 
Mannes  hervorgerufen  worden,  hat  St.  selbst 
beobachtet. 

Von  10  Fällen  von  Basedow'scher  Krank- 
heit sind  3  mit  Schilddrüsen  Substanz,  7  mit  Ta- 
bletten behandelt  worden ;  in  keinem  Falle  wurde 
der  geringste  Heilerfolg  erzielt;  eher  wurde  eine 
Steigerung  der  nervösen  Erscheinungen  beobachtet, 
so  dass  St.  wegen  der  unheimlichen  Herzwirkung 
des  Thyreoidins  in  diesen  Fällen  dasselbe  bei  Morbus 
Basedowii  für  direct  contraindicirt  hält. 

St.  stellt  eine  Patientin  vor  mit  Struma  und 
ödematösen  Schwellungen  im  Gesicht,  bei  der 
durch  Schilddrüsen fütterung  ein  vollkommener  Er- 
folg erzielt  worden  war  und  bei  der  nach  47tägigeni 
Aussetzen  der  Therapie  sich  der  alte  Zustand 
wieder  eingestellt  hatte. 

Discussiou.  Herr  Ewald  hat  mit  den  eng- 
lischen Tabletten  von  Burroughs,  Wellcome 
&  Co.  bessere  Resultate  erzielt  als  Stabel  mit  den 
Dresdener.  Von  andern  Autoren  waren  im  Gegen- 
satz zu  Stabel  bessere  Resultate  mit  Tabletten 
}ils  mit  frischer  Drüse  erzielt  worden;  wahrschein- 


lich hängt  viel  von  der  Güte  der  Tabletten  ab. 
£.  demonstrirt  die  Reaotion,  durch  die  es  Bau- 
mann  zuerst  gelungen  war  Jod,  in  der  Schild- 
drüse nachzuweisen.  Auch  in  den  englischen  Ta- 
bletten hat  E.  sehr  leicht  Jod  nachweisen  können. 

Die  Wirkung  der  Schilddrfisensubstanz  tritt 
besonders  und  am  stärksten  bei  jungen  Leuten 
ein;  ein  vollständiges  Zurückgehen  der  Struma 
hat  £.  jedoch  in  keinem  einzigen  Falle  gesehen. 
Von  Nebenwirkungen  hat  Ewald  nur  ausserordent- 
lich geringe  gesehen;  in  einzelnen  Fällen  Pulsbe- 
schleunigung,  selten  Albuminurie,  nie  Gylinderaus- 
echeidung  im  Harn,  nie  Zucker.  Auch  die  Ge- 
wichtsverluste sind,  wenn  sie  überhaupt  eintraten, 
nur  gering  gewesen.  In  zwei  Fällen  hat  E.  nach 
Verbrauch  grosser  Mengen  von  Thyreoidintabletten, 
die  wegen  Fettsucht  von  zwei  jüngeren  Damen  ge- 
nommen waren,  recht  ernste  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  auftreten  sehen,  die  nach  Aus- 
setzen der  Tabletten  nur  allmählich  zurückgingen. 

Herr  Kleist  spricht  über  die  Aetiologie  der 
Strumen  im  Thüringer  Wald.  Als  Ursache  der 
Strumen  werde  dort  zum  Theil  die  eigenthümliche 
Art  und  Weise  des  Tragens  von  schweren  Körben, 
zum  Theil  das  absolut  jodfreie  und  kalkreiche 
Wasser  angesehen.  In  einigen  Fällen,  die  K.  selbst 
und  seine  Familienangehörigen  betrafen,  entstanden 
die  Strumen  schon  innerhalb  4  Wochen  nach  dem 
Wohnungswechsel  nach  Thüringen.  Die  Strumen 
gingen  wieder  zurück  auf  äusserliche  Behandlung 
mit  Jodtinctur  resp.  Jod- Jodkalisalbe,  auch  mnssten 
die  Patienten  sich  nach  Möglichkeit  des  Wasser- 
trinkens  enthalten. 

Herr  Mendel  warnt  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrung, die  er  mit  Behandlung  der  Basedow'- 
schen  Krankheit  mit  Thyreoidintabletten  gemacht, 
vor  dieser  Behandlung  der  Basedow 'sehen  Krank- 
heit, bei  der  die  mit  der  Krankheit  schon  an  und 
für  sich  einhergehende  Abmagerung  noch  durch  die 
Behandlung  gesteigert  wurde. 

Herr  Senator  hat  auch  bei  Basedow Wher 
Krankheit  von  der  Anwendung  der  Tabletten 
keinen  günstigen  Erfolg  gesehen;  nach  ihm  sei 
auch  kein  Erfolg  bei  dieser  nach  der  Theorie  zu 
erwarten ,  eher  aber  von  einem  Anti  -  Thyreoidin. 
S.  hat  einmal  Zucker  im  Harn  bei  einer  mit  Ta- 
bletten behandelten  Patientin  mit  Basedo Wischer 
Krankheit  gesehen,  bei  der  übrigens  häufiger  all- 
mentäre  Glykosurie  auftrete. 

Herr  Patschkowski  hat  in  zwei  Fällen  von 
Kröpfen  wegen  aufgetretenen  Verfolgungswahnsinns 
die  Thyreoidinbehandlung  nicht  einleiten  können. 
Der  Verfolgungswahnsinn  hätte,  wenn  er  nach 
Verabreichung  der  Tabletten  aufgetreten  wäre, 
leicht  auf  diese  zurückgeführt  werden  können. 

Herr  Ewald  hat  nur  negative  Resultate  von 
der  Behandlung  der  Basedow 'sehen  Krankheit 
mit  Schilddrüsenfutterang  gesehen.  Auch  Fälle 
von  Struma,  bei  denen  wohl  Tremor  der  Hände 
und  das  Möbius'sche  Symptom  vorhanden  ist, 
aber  zur  Diagnose  der  Basedow 'sehen  Krankheit 
die  Palpitationen  und  der  Exophthalmus  fehlt, 
werden  sich  der  Thjreoideabehandlung  refractär 
verhalten.  In  Beziehung  auf  die  Theorie  der  Wir- 
kung der  Thyreoideapräparate  bei  Morbus  Base- 
dowii ist  von  anderer  Seite  angenommen  worden, 
dass  durch  die  Präparate  die  in  gesteigerter  Fanc- 
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tioQ  sich   befindende  Scliilddrase  entlastet  würde 
and  80  sich  zarfiokbilden  könnte. 

Herr  Stabel  bemerkt,  daw  im  Allgemeinen 
parenchymatöse  Strumen  anf  Tbjreoidin  reagiren, 
jedoch  aoch  bei  einzelnen  fibrösen  Formen  sehr 
g&DStige  Resultate  erzielt  werden,  sodass  immerhin 
der  Versuch  gerechtfertigt  ist. 

{BerKner  kKn.  Woehefuchr.  1896,  No.  3.) 

Sitzung  vom  29,  Januar  i896, 

Herr  Siiex:  Ein  Fall  von  Morbus  Base- 
dowii,   geheilt   durch  Thjreoidintabletten. 

Die  40  Jahre  alte  Patientin,  die  im  Fr&bjahr 
1895  an  Morbus  Basedowii  erkrankt  war  und  ohne 
Erfolg  mit  Arsenik  behandelt  war,  auch  von  einem 
Landaufenthalt  keinen  Nutzen  gehabt  hatte,  Ter- 
dankte  einer  Behandlung  mit  deutschen  Thjreoidin- 
tabletten (6  Stuck  pro  Tag)  eine  schnelle  Besse- 
rung. Jetzt,  3  Monate  nach  Gebrauch  der  Tabletten, 
ist  nur  noch  eine  Andeutung  der  Struma  da, 
während  Exophthalmus  und  Gr&fe'sches  Symptom 
Tollst&ndig  geschwunden  sind  und  der  Puls  von 
160  auf  90  —  96  zurückgegangen  ist;  auch  das 
Sausen  über  dem  Herzen  ist  yerschwunden. 

Herr  Ewald  bemerkt,  dass  auch  in  der  eng- 
lischen Litteratur  ähnliche  günstige  Fälle  be- 
schrieben sind;  im  Allgemeinen  werden  aber  keine 
guten  Resultate  erzielt,  sodass  die  Erfolge  der 
Schilddrüsenbehandlung  bei  Basedow  zum  minde- 
sten als  sehr  unsichere  und  wechselnde  angesehen 
werden  müssen. 

Herr  Krön  ig  hat  den  von  Herrn  Sil  ex 
vorgestellten  Fall  mit  beobachtet;  er  bestätigt  die 
Ton  S.  angegebenen  Beobachtungen.  Der  hier  so 
ausgesprochene,  ideal  zu  nennende  Erfolg  sei  Tiel- 
leioht  ans  der  immerhin  beträchtlichen  Menge  Ton 
12  g  Thyreoidin  zu  erklären. 

{BwUnw  hUn.  Wochtn$ehr,  1896,  No,  6.) 

Bock  {BerUn). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

Sitzung  vom  14,  Januar  1896, 

Herr  Staude  demonstrirt  ein  enorm  grosses 
cystisch  degenerirtes  Uterusmyom,  das  er  durch 
die  Laparotomie  entfernt  hat.  Da  in  solchen 
Fällen  der  Schluss  der  Bauchhöhle  wegen  der 
stark  dilatirten  Banohdeoken  erschwert  wird,  em- 
pfiehlt es  sich,  wie  es  auch  hier  geschehen  ist, 
auf  der  Oberfläche  einen  Hahnenkamm  zu  bilden. 
Man  hat  daher  nur  ganz  besonders  darauf  zu 
achten,  dass  die  Luft  vollständig  aus  der  Bauch- 
höhle entfernt  wird. 

Herr  Deutschmann  stellt  einen  Pat.  vor, 
bei  dem  in  Folge  einer  Verletzung  die  Linse  nach 
hinten  und  unten  in  den  Glaskörper  luxirt  ist. 
Hierdurch  entsteht  die  Gefahr,  dass  es  zum  Glau- 
com  kommt,  anf  der  anderen  Seite  würde  die 
operative  Entfernung  der  Linse  aus  dem  Glaskörper 
ZOT  Phthisis  bulbi  führen.  Es  wurde  deshalb  mit 
Erfolg  der  Versuch  gemacht,  den  Kranken  auf 
den  Kopf  zu  stellen,  um  so  einen  Vorfall  der 
Linse  in  die  vordere  Angenkammer  zu  erreichen. 
Anf  diese  Weise  wird  es  jetzt  möglich,  die  Linse 
leicht  und  ohne  Gefahr  zu  entfernen. 

Herr  Zarniko  stellt  einen  Pat.  mit  5  resp. 
3  Nasenmuscheln  vor. 


Herr  Emden  demonstrirt  das  Gehirn  eines 
Mannes,  der  zuerst  an  rechtsseitiger  Hemianopsie 
ohne  Aphasie  litt.  Später  entwickelte  sich  ausser 
derselben  Stauungspapille,  Ausfall  der  Erinnerung 
ffir  die  rechtsseitigen  Bewegungen.  Es  fanden  sich 
bei  der  Autopsie  nicht  wie  angenommen  war, 
ein,  sondern  zwei  Tumoren  im  Occipitalhirn,  von 
denen  der  eine  sich  an  der  Spitze  des  Öccipitalhims, 
der  andere  sich  mehr  nach  vorn  bis  in  die  Gegend 
der  Centralwindung  entwickelt  hatte.  Diese  Tu- 
moren waren  Metastasen  von  einem  Nebennieren- 
sar com. 

Herr  Dunbar.  Zur  Frage  über  die  Ge- 
sundheitsschädlichkeit von  Erdölrückstän- 
den,  die  zur  Zeit  in  Bäckereibetrieben 
in  grossem  Maassstabe  verwendet  werden. 

Vor  einiger  Zeit  waren  in  einem  Stadttheil 
gehäufte  ErkrankungsHÜle  aufgetreten,  die  auf  Ver- 
giftungen schliessen  Hessen.  Die  Symptome  waren 
starkes  Erbrechen,  Durchfälle,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Gliederschmerzen  und  aussetzender 
Puls;  die  sämmtlichen  erkrankten  Personen  ge- 
nasen. Die  angestellten  Nachforschungen  wiesen 
auf  eine  gemeinsame  Quelle,  eine  Bäckerei,  hin, 
deren  gesammte  Backwaaren  und  Material  deshalb 
unter  Siegel  gelegt  wurden.  Die  weiteren  Unter- 
suchungen ergaben  dann,  dass  hier  zum  Bestrei- 
chen der  Formen  und  der  Brotseiten  nicht  wie 
sonst  üblich  Rüböl  verwendet  war,  sondern  zur 
Verhinderung  des  Aneinanderklebens  der  Stücke 
ein  sog.  Paten töl  gebraucht  war.  Dieses  ist  der 
letzte  Rückstand,  der  bei  der  Destillation  des  Pe- 
troleums zurückbleibt,  und  wird,  nachdem  es  von 
verschiedenen  Chemikern  als  ungiftig  bezeichnet 
ist,  unter  dem  genannten  Namen  in  den  Handel 
gebracht.  Aus  den  Brotstücken  konnte  dies  fluores- 
cirende  Oel  in  verschiedenen  Quantitäten  extrahirt 
werden,  aus  einzelnen  in  solcher  Menge,  dass  es 
unzweifelhaft  nicht  nur  zum  Bestreichen,  sondern 
auch  als  Backfett  benutzt  war.  Thierversuche, 
die  mit  derartig  bereitetem  Brot  angestellt  wurden, 
ergaben  entsprechende  Vergiftnngsersoheinungen, 
ebenso  zeigten  sich  die  angeführten  Symptome  bei 
einer  Anzahl  von  Personen,  die  sich  als  Versuchs- 
objecte  zur  Verfügung  stellten,  jedoch  war  die 
Empfindlichkeit  gegen  das  Gift  hier  eine  verschie- 
dene, indem  von  Einzelnen  verhältnissmässig 
grössere  Dosen  ohne  Schaden  vertragen  wurden, 
während  bei  Anderen  kleinere  Mengen  zu  unange- 
nehmen Erscheinungen  Anlass  gaben.  Unter 
diesen  Umständen  ist  vor  der  Verwendung  dieses 
sog.  Patentöls  zu  warnen,  und  der  Vortr.  ersucht 
die  Aerzte  bei  Vorkommen  verdächtiger  Erschei- 
nungen auf  diese  Quelle  der  Vergiftungen  aufmerk- 
sam zu  sein. 

In  der  Discussion  wird  von  einzelnen  Rednern 
bemerkt,  dass  die  Vasogene,  die  auch  Petroleum- 
rückstände sind  und  jetzt  vielfach  verwandt  wer- 
den, wie  sonstige  reine  Petroleumrückstände  im 
Allgemeinen  keine  Vergiftnngen  verursacht  haben. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1896. 

Herr  Rumpf  stellt  2  Fälle  von  tubercu- 
löserPeritonitis,  vor,  die  zuerst  intern,  Bpätermit 
steigenden  subcutanen  Dosen  von  Tubercnlin 
behandelt  sind.  Anf  die  Injectionen  folgten  typische 
Reactionen;  im  ersten  Fall  kam  es  zur  FlnctnatioD, 
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welche  die  Indication  zu  einer  Incieion  gab.  Die 
Wunde  heilte  gut  and  Fat  hat  beträchtlich  an 
Grewioht  zagenommen.  Im  zweiten  Fall  bestand 
eine  Fistel,  die  jetzt  geheilt  ist.  Auch  hier  ist 
der  Erfolg  ein  zafriedenstellender. 

Herr  Phillippson  stellt  2  Fat.  vor.  1.  einen 
Mann  mit  Sclerodermie  en  plagues,  eine  Er- 
krankung, welche  stationär  bleibt  und  daher  keiner 
Behandlung  bedarf.  2.  einen  Fat.  mit  Liehen 
ruber  universalis  besonders  auf  dem  Thorax; 
hier  war  Arsen  völlig  wirkungslos. 

Herr  S aenger.  1.  Vorstellung  eines  Kranken 
mit  einem  Tumor  an  der  Basis-  cranii.  Die  Er- 
krankung begann  mit  Doppelsehen  und  Schwindel. 
Objectiv  war  eine  linksseitige  Abducenslähmung 
und  eine  fortschreitende  Trigeminusneuralgie  mit 
gleichzeitiger  Anästhesie  (Anästhesia  dolorosa)  nach- 
weisbar. Eine  später  wieder  zurückgehende  Kera- 
titis war  nicht  wie  zuerst  angenommen  nenropara- 
Ijtiscben  Ursprungs,  sondern  musste  auf  den 
gleichzeitig  bestehenden  Lagophthalmus  und  die 
fehlende  Thräneosecretion  bezogen  werden.  Weiter 
wurde  auch  die  Facialisaffection  daroh  die  nachweis- 
bare Entartungsreaction  als  peripherisch  erkannt. 
Das  Gesichtsfeld  war  normal,  ebenso  der  Farben* 
sinn;  links  w^ar  die  Geschmacksempfindung  herab- 
gesetzt. Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
bösartige  Geschwulst;  ein  sonstiger  Tumor,  als 
dessen  Metastase  diese  anzusehen  wäre,  ist  nicht 
nachweisbar.  Eine  antisyphilitische  Behandlung 
blieb  negativ. 

2.  Vorstellung  einer  38  jährigen  Virgo  intacta 
mit  Tabes,  als  Beweis  dafür,  dass  nicht  alle  der- 
artigen Fälle  auf  Lues  zu  beziehen  sind.  Hierbei 
macht  Herr  Rumpf  darauf  aufmerksam,  dass  auch 
nach  seinen  Erfahrungen  eine  beträchtliche  Anzahl 
der  Fälle  von  Tabes  nicht  auf  Lues  beruht.  Eine 
Schmiercnr  sei,  ohne  eine  darauf  deutende  Anam- 
nese nicht  indicirt,  besonders  da  dieselbe  von 
diesen  Kranken  häufig  nicht  vertragen  werden. 

Demonstration  eines  grossen  Hirnsarcoms. 

Herr  Jo lasse  zeigt  das  Gehirn  eines  Mannes, 
der  lange  Zeit  über  Ohrensausen  und  Schwindel 
geklagt  hatte,  angeblich  auch  Krämpfe  gehabt 
hatte  und  bei  dem  Mangel  jedes  objectiven  Be- 
fundes der  Simulation  verdächtig  war.  Die  Sec- 
tion  des  an  einer  intercurrenten  Fneumonie  ver- 
storbenen Fat.  ergab  zahlreiche  Cjsticercen  in 
der  Fia,  ein  Befand,  der  eine  genügende  Unter- 
lage für  die  Klagen  giebt. 

Herr  Fraenkel  demonstrirt  zwei  Dilata- 
tionsdivertikel  des  Oesophagus,  die,  wie  be- 
sonders in  dem  zweiten  Fall  deutlich  zu  sehen 
ist,  durch  Verkäsung  der  anliegenden  Lymphdrüsen 
entstehen.  Hier  hat  eine  Ferforation  in  die 
Trachea  stattgefunden,  und  es  ist  zu  einer  frischen 
Lungentaberculose  gekommen. 

Herr  Michael.  1.  Demonstration  eines 
Magencarcinoms  mit  gleichzeitig  bestehenden 
nicht  malignen  polypösen  Neubildungen  des 
Organs.  2.  Vorzeigung  von  Röntgen^schen  Fho- 
tographien,  worunter  sich  die  sehr  deutlich  er- 
kennbare Abbildung  einer  schlecht  geheilten 
Fractur  befindet. 

Herr  Lemke:  Ueber  Frühdiagnose  und 
Therapie  des  Morbus  Basedowii. 

Nach  Ansicht    des  Vortr.    sind    die   initialen 


Symptome  der  Basedo waschen  Krankheit  Tremor 
und  Delirium  cordis;  hieran  können  sich,  wie  er 
in  zwei  Fällen  beobachtete,  die  übrigen  Symptome 
anschliessen ,  aber  ans  den  erstgenannten  allein 
läset  sich  die  Frühdiagnose  stellen.  Die  Ursache 
der  Erkrankung  ist  ein  von  der  Schilddrüse  ab- 
gesondertes Gift,  das  sowohl  auf  die  quergestreifte 
wie  glatte  Muskulatur  wirkt  und  daher  den  Mus- 
kel tremor  und  die  Herzpalpitationen  auslöst. 
Diese  Theorie  giebt  anch  eine  ungezwungene  Er- 
klärung für  die  anderen  Symptome;  die  Augen- 
muskeln, welche  nur  an  einer  Seite  einen  festen 
Ansatzpunkt  haben,  verlängern  sich,  und  es  kommt 
zum  Exophthalmus,  und  in  ähnlicher  Weise  lassen 
sich  nach  Ansicht  des  Vortr.  durch  die  Einwir- 
kung auf  die  Muskeln  das  Graefe'sche  Symptom 
und  die  Fupillenabnormitäten  erklären.  Einen  in- 
directen  Beweis  für  seine  Theorie  sieht  er  in  der 
empirischen  Therapie  mit  Tonicis. 

Sitzung  vom  IL  Februar  1896, 

Herr  Mohr  stellt  einen  Knaben  vor,  der 
wegen  eines  tranmatischen  Hirnabscesses  mit 
Erfolg  operirt  ist. 

Discussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  Lemke. 

Herr  Felteson  stellt  zwei  Kranke  vor;  bei 
dem  einen  derselben  konnte  die  Frühdiagnose  bei 
Fehlen  sämmtiicher  übriger  Erscheinungen  aus 
dem  ausgesprochenen  Graefe'schen  und  Stell- 
w  ag  ^schen  Symptom  gestellt  werden.  Der  zweite 
Fall  ist  ein  typischer,  der  sich  plötzlich  ent- 
wickelt hat.  Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  kurz 
davor  eine  schieichende  Iritis  eingestellt  hatte  und 
damit  gleichzeitg  zahlreiche  Abscesse  entstanden 
waren.  Möglicherweise  handelt  es  sich  hier  also 
um  eine  toxische  Erkrankung.  Herr  Lemke 
stellt  zwei  Fälle  vor.  Bei  dem  einen  derselben 
bestand  ein  kolossaler  Kropf,  der  wegen  ein- 
tretender Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie 
nÖthig  machte.  Es  wurde  dann  die  eine  Hälfte 
der  Struma  entfernt,  die  andere  bildete  sich  zu- 
rück. Der  Fatient  ist  geheilt.  Im  zweiten  Fall, 
der  nicht  alle  Symptome  aufwies,  wurde  nur  ein 
kleines  Stück  der  Drüse  entfernt  und  ebenfalls 
der  gewünschte  Erfolg  erzielt. 

Herr  Säen g er  wendet  sich  unter  Vorstel- 
lung eines  typischen  Falles  ohne  Struma  gegen 
das  Operiren  bei  allen  diesen  Kranken.  Die 
dabei  bestehende  Gefahr  sei  bei  der  geringen 
Widerst andsfthigkeit  der  Fat.  und  den  meist  sehr 
blutreichen  Kröpfen  durchaus  nicht  gering  anzu- 
schlagen, wie  auch  von  einer  Reihe  Chirurgen 
bestätigt  werde,  die  Todesfälle  erlebt  haben.  Die 
Frage,  ob  alle  Fälle  dadurch  geheilt  seien,  müsse 
verneint  werden,  sicher  sei  dies  nur  bei  secun- 
dären  Erkrankungen,  d.  h.  denjenigen,  wo  sich  die 
Bas edo wasche  Krankheit  bei  vorher  bestehendem 
Kropf  entwickelt  habe.  Für  die  echten  Fälle  sei 
dies  sehr  zweifelhaft  und  theoretisch  überhaupt 
kaum  zu  erklären.  Gegen  eine  Giftwirkung 
sprechen  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Myx- 
ödem und  Basedow'scher  Krankheit,  sowie  ein 
Fall  des  Redners,  bei  dem  einseitiger  Exophthal- 
mus und  halbseitige  Struma  bestand.  Herr 
Lemke  greife  aus  dem  ganzen  Krankheitsbild 
willkürlich    einige    Symptome    zur    Stütze    seiner 
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Theorie  heraoB  und  lasse  die  übrigen  unbeachtet. 
Der  Exophthalmus  könne  nioht  auf  einer  Ver- 
Iftngemng  der  Muskeln  beruhen,  da  derselbe  in 
seiner  Intensit&t  sehr  wechsle;  die  von  Herrn  L. 
angenommene  gleichartige  Wirkung  auf  glatte  und 
quergestreifte  Muskulatur  sei  auch  schon  deshalb 
höchst  unwahrscheinlich,  da  der  Effect  aller  be- 
kannten Muskelgifte  dem  widerspreche.  Der  Tre- 
mor könne  nicht  auf  eine  Muskelerkrankung  be- 
zogen werden,  da  man  bei  den  sonstigen  Leiden, 
wo  er  bestehe,  tiefere  organische  Störungen  an- 
nehmen müsse.  Die  Ursache  der  Basedo waschen 
Krankheit  sei  noch  unbekannt,  man  müsse  sie  als 
eine  functionelle  ansehen,  in  deren  Verlauf  sich 
die  Struma  und  im  Anschlnss  daran  vielleicht 
Thyreoidismus  entwickle. 

Herr  Eümmell,  welcher  eine  Reihe  durch 
Operation  geheilter  und  gebesserter  Fat.  vorstellt, 
tritt  für  dies  Vorgehen  nach  erfolgloser  interner 
Behandlung  ein  und  hat  in  seinen  14  Fftllen 
keinen  Naehtheil  davon  gesehen,  sondern  zum 
mindesten  überall  Besserung.  Er  betont  dabei, 
dass  es  sich  in  einigen  derselben  jedenfalls  um 
primftre  Basedow'sche  Krankheit  gehandelt  habe, 
und  vertritt  die  Theorie  der  Giftwirkung.  Nach 
seinen  Erfahrungen  wird  man  bei  der  Operation 
oft  durch  das  Vorhandensein  verhältnissmfissig 
grosser  Drüsenlappen  überrascht,  wfthrend  die 
vorher  angestellte  Untersuchung  nur  einen  sehr 
kleinen  Kropf  nachgewiesen  habe.  Die  Wirkung 
der  partiellen  Resection  siebt  er  in  der  Elimina- 
tion eines  grossen  Theils  des  Giftes,  so  dass  der 
Körper  dann  im  Stande  ist,  das  übrige  auszu- 
scheiden. Der  Rest  der  Drüse  atrophirt,  kann 
sp&ter  aber  wieder  hypertrophiren  und  dann  zum 
Wiederausbruch  der  Krankheit  führen. 

Herr  Nonne  schliesst  sich  im  Allgemeinen 
Herrn  Saenger  an.  Auch  er  hält  die  Erkran- 
kang  für  eine  Neurose,  bei  der  die  Hereditftt 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spiele,  was 
Herr  Lemke  überhaupt  nicht  in  Betracht  ge- 
zogen habe.  Die  Theorie  des  Muskelgiftes  sei 
unhaltbar,  da  alle  sonstigen  derartigen  Gifte  grade 
gegentheilige  Erscheinungen,  nämlich  Lähmungen 
hervorrufen.  In  Betreff  des  Tremors  theilt  Red- 
ner die  Ansicht  von  Herrn  Saenger,  da  man 
bei  anderen  Erkrankungen  dafür  einen  cerebralen 
Ursprung  annehmen  müsse.  Speciell  sei  bei  der 
Paralysis  agitans  durch  zahlreiche  Untersuchungen 
niemals  Veränderung  der  Muskulatur  nachgewiesen, 
und  bei  wirklichen  Muskelerkrankungen  fehle  der 
Tremor  stets.  Unter  Bezugnahme  auf  eine  frü- 
here Publication  des  Herrn  Lemke  bestreitet 
Redner,  dass  die  an  Basedow 'scher  Krankheit 
Leidenden  auffallend  häufig  anämisch  seien. 

Herr  Franke,  der  in  4  Fällen  nach  der 
Operation  rasche  Besserung  gesehen  hat,  kann 
vom  Standpunkt  des  Ophthalmologen  die  Muskel- 
theorie nicht  acceptiren.  Auch  bei  der  Ophthal- 
moplegia  ext.  bestehe  eine  Herabsetzung  des 
Muskeltonns,  doch  komme  es  nie  zu  einem  so 
bedeutenden  Exophthalmus.  Einen  Widerspruch 
bilden  auch  die  Fälle,  welche  nach  den  vorliegen- 
den Publicationen  durch  Thjreoidtabletten  günstig 
beeinflusst  seien. 

Herr  Bottich  er  bestreitet  das  Vorkommen 
von   Melancholie  bei   solchen   Kranken,   die  Herr 
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Lemke  bei  einem  seiner  vorgestellten  Kranken 
beobachtet  haben  will. 

Herr  Hess  glaubt,  dass  es  sich  eher  um  ein 
Nerven-  als  um  ein  Muskelgift  handeln  kann. 
Die  Frühdiagnose  aus  Tremor  und  Tachjcardie  zu 
stellen,  sei  ein  höchst  gewagtes  Unternehmen. 

Herr  Deutschmann,  welcher  die  Ansicht 
von  Herrn  Franke  bestätigt,  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  der  Exophthalmus  nach  dem  Tod 
schwindet  und  auf  eine  BlatfüUe  der  Orbitalgeftsse 
zu  beziehen  ist.  In  Betreff  des  supponirten 
Muskelgiftes  sei  zu  bedenken,  dass  das  Grae for- 
sche Symptom  vorübergehend  durch  Morphium- 
injectionen  auszuschalten  ist,  dass  die  sonstigen 
Augenmuskellähmungen  oft  spontan  zurückgehen, 
die  Pupillensymptome  inconstant  sind  und  der 
Arterienpuls  der  Netzhaut  häufig  schwindet,  vor 
allen  Dingen  aber,  dass  es  niemals  zu  Accomo- 
datioosparesen  kommt. 

Herr  Flu  der  erwähnt,  dass  nie  Ohrmuskel- 
erkrankungen vorkommen. 

Herr  Lemke  bestreitet  in  seiner  Replik, 
dass  die  Operation  so  sehr  gefährlich  sei.  Unter 
seinen  14  Fällen  hat  er  einen  Todesfall  am  4.  Tag 
nach  einer  sehr  schwierigen  und  ausgedehnten 
Resection  zu  verzeichnen. 

Im  Anschluss  an  die  Discussion  zeigt  Herr 
Emden  das  von  Bau  mann  gefundene  Thyro- 
jodin.  Aus  dieser  Substanz  kann  Jod  in  be- 
trächtlicher Menge  gewonnen  werden,  wie  Redner  es 
auch  aus  der  Schilddrüse  selbst  und  den  Thyreoid- 
tabletten  darstellte.  Jod  wird  dem  Organismus 
nur  in  verhältnissmässig  geringen  Mengen  im 
Wasser  und  der  Pflanzennahrung  geboten  und 
dann  in  organischer  Form  in  der  Schilddrüse 
aufgespeichert.  Die  frühere  von  einem  französi- 
schen Autor  aufgestellte  Theorie,  dass  die  Kropf- 
gegenden auch  solche  seien,  wo  auf  diese  Weise 
nur  wenig  Jod  zugeführt  werde,  verdiene  unter 
diesen  Umständen  erneute  Nachprüfung. 

Herr  Lenhartz:  Der  Werth  der  Lnm- 
balpunction  für  Diagnose  und  Therapie. 

Die  von  dem  Vortragenden  gemachten  Er- 
fahrungen beziehen  sich  auf  85  Fälle  und 
150  Functionen.  Dabei  hat  er  im  Gegensatz  zu 
früheren  Untersuchen!  nicht  nur  für  die  Diagnose, 
sondern  auch  für  die  Therapie  werthvolle  Resul- 
tate erzielt,  so  dass  die  Methode  nach  seiner  An- 
sicht ausgebreitetere  Anwendung  finden  wird  als 
bisher,  besonders  auch,  weil  nie  Nachtheile  da- 
durch entstehen.  Die  Punctionsöffnung  selbst  ist, 
wie  an  Leichen  präparaten  nachgewiesen  wird, 
kaum  sichtbar.  In  allen  Fällen  wurde  im  3.  bis 
4.  Zwischenlendenwirbelraum ,  und  zwar  in  der 
Mittellinie  eingestochen,  während  die  Kranken 
sich  in  Seitenlage  befanden;  bei  Kindern  ergaben 
sich  dabei  nie  Schwierigkeiten,  während  die 
Sache  bei  Erwachsenen  nioht  immer  so  einfach 
lag.  Verstopfung  der  Ausflnssöffnung  durch  Blut- 
gerinnsel kommt  zuweilen  vor,  dann  ist  entweder 
ein  Mandrin  einzuführen,  oder  das  Hinderniss  ist 
durch  vorsichtiges  Ansaugen  zu  überwinden. 
Immer  soll  der  Druck  der  abfliessenden  Flüssig- 
keit durch  ein  angeschlossenes  Steigrohr  gemessen 
und  die  Menge  bestimmt  werden,  die  bei  Ge- 
sunden höchstens  1 — 3  ccm  beträgt.  Bei  patho- 
logischen Processen  wurde  ein  Drock  bis  640  mm 
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Wasser,  eine  Meoge  yon  10 — 100  com  gefandeii. 
Der  Eiweissgehalt  des  abgelassenen  Liquor  war 
wechselnd,  bei  entzflndlichen  Processen  betrug  er 
bis  9%oi  Zucker  warde  nie,  auch  nicht  bei  Hirn- 
tumoren gefunden,  das  speoifische  Gewicht  war 
wechselnd  im  Mittel  1008 — 1005,  doch  konnte 
kein  Parallelismns  desselben  zum  Eiweissgehalt 
gefunden  werden.  Die  Resultate  bei  den  einzelnen 
Krankheitsgruppen  waren  folgende. 

1.  Tuberculöse  Meningitis  14  F&lle,  die 
sämmtlich  starben.  Die  Menge  der  Flüssigkeit 
war  26—100  ccm,  der  Druck  =  260—320  mm 
Wasser,  das  spec.  Gewicht  1003—1010.  Tuber- 
kelbaciUen  wurden  nur  einmal  gefunden.  Abge- 
sehen von  dem  diagnostischen  Werth  der  Function 
wurde  hierdurch  einigen  der  Kranken  eine  be- 
deutende Frleichterung  verschafft.  In  einem  dieser 
F&lle  wurde  zur  dauernden  Druckentlastung  Drai- 
nage versucht. 

2.  4  F&lle  von  Hirntumoren  ohne  nennens- 
werthe  Besserung.  Einer  derselben  starb  6  bis 
7  Stunden  nach  der  Function.  Der  Tod  ist  aber  nicht 
auf  diese  zu  beziehen,  da  solche  plötzlichen  Todes- 
^le  bei  dieser  Erkrankung  nichts  Auffallendes  sind. 

8.  Chronisch  apoplektiforme  Zu- 
st&nde.  In  einem  der  F&lle  war  beträchtlicher 
Druck  vorhanden,  sonst  war  derselbe  gering,  eben- 
so bei  frischen  Apoplexien. 

4.  Chronisch  seröse  Meningitis.  8  Func- 
tionen mit  verh&ltnissm&ssig  gutem  Erfolg  bei 
nicht  unbedeutender  Flüssigkeitsmenge  mit  hohem 
Druck.  Mittheilnng  der  Kranken^ceschichte  einiger 
geheilten  Fälle  z«  B.  der  eines  23j&hrigen  soporös 
aufgenommenen  M&dchens,  das  4  Stunden  nach 
der  Function  klar  wurde,  sp&ter  wieder  über  sehr 
heftige  Kopfschmerzen  klagte  und  durch  wieder- 
holte Functionen  (30—82  ccm  mit  142—180  mm 
Druck)  geheilt  wurde. 

5.  Acute  nicht  tuberculöse  Entzün- 
dungen. 8  F&lle  von  epidemischer  Genick- 
starre mit  beträchtlichem  eitrigen  und  blutig- 
eitrigen Exsudat.  In  diesen  konnte  die  Diagnose 
durch  die  aufgefundenen  intracellul&ren  Diplo- 
coccen  sicher  gestellt  werden.  Im  vierten  Fall 
war  der  Eiter  keimfrei,  bei  der  Section  wurden 
darin  Streptococcen  nachgewiesen ;  die  Ursache  der 
Krankheit  war  wahrscheinlich  ein  früher  vorhanden 
gewesenes   Empyem.      S&mmtUche  F&lle    starben, 

einem    wurde    durch    Ablassen    von    80  ccm 


in 


Flüssigkeit  das  Coma  nicht  beeinflusst. 

Fünf  F&lle  von  acuter  seröser  Cerebro- 
Spinalmeningitis.  Ablassen  von  ziemlich  be- 
tr&chtlichen  Mengen,  die  unter  hohem  Druck 
standen,  mit  gutem  Erfolg.  So  trat  in  einem  Fall 
unter  Temperaturabfali  nach  Ablass  von  80  ccm 
Wohlbefinden  ein,  es  wurde  eine  zweite  Function 
nöthig,  die  zur  Heilung  führte.  Vortr.  verfügt 
noch  über  3  &hnliche  F&lle,  ausserdem  über  eine 
für  die  Wirksamkeit  der  Function  sehr  beweisen- 
de Krankengeschichte.  Eine  ganz  gesunde  Frau 
fiel  plötzlich  in  einer  Gesellschaft  um,  wurde 
comatös  und  wies  eine  enorme  Verlangsamung 
und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  auf.  Nach  Ab- 
lassen von  30  ccm  (820  mm  Wasserdruck)  sub- 
jective  Besserung,  regelmässiger  und  nicht  mehr 
so  langsamer  Puls.  Der  alte  ZuBtand  trat  später 
wieder    ein    und   machte   wiederholte  Functionen, 


besonders  auch  wegen  unerträglicher  Kopfsduberzeü 
nöthig.    Heilung. 

6.  2  Fälle  von  Sinusthrombosen  bei 
Chloro tischen  im  Anschlnss  an  Verstopfung 
der  Croralvenen.  Der  Druck,  unter  dem  die 
Flüssigkeit  hier  stand,  war  enorm,  400 — 500  mm 
Wasser,  die  Menge  betrug  in  einem  Fall  65  ccm. 
Vortr.  glaubt,  dass  sich  hierdurch  die  Kopf- 
schmerzen der  Chlorotischen ,  die  zuweilen  durch 
ihre  Intensität  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschen, 
erklären  lassen.  Beide  Fälle  sind  durch  die 
Functionen  nicht  nur  davon  befreit,  sondern  haben 
jetzt  einen  der  Norm  nahe  kommenden  Blutbefond 
and  einen  entsprechenden  Allgemeinzustand  aufzu- 
weisen. 

Nach  diesen  Resultaten  glaubt  Vortr.,  dass 
der  Function  nicht  nur  ein  diagnostischer  sondern 
auch  therapeutischer  Werth  zuzuerkennen  sei. 

Reunert  (Bamburg). 

Sodete  de  th^apeutique  (Paris). 

Sitzung  vom  22,  Januar  und  i2.  Februar  1896. 

Herr  Bardet:  Ueber  die  diuretische  Wir- 
kung des  Theobromin. 
In  der  letzten  Sitzung  hatte  Herr  Huchard 
hervorgehoben,  dass  Theobromin  in  manchen  Fäl- 
len einen  eigen thümlichen  Kopfschmerz  mit  Druck- 
ersoheinungen,  einen  zuweilen  unerträglichen  Kopf- 
druck verursache.  In  dieser  Beziehung  steht  da- 
her Theobromin  dem  Coffein  sehr  nahe  und  seine 
Wirkung  ist  nicht  so  bedeutend,  wie  man  ge- 
wöhnlich annimmt. 

Herr  Huchard  hat  des  Weiteren  betont,  dass 
Theobromin  zur  Gruppe  der  directen  Diure- 
tica  gehöre,  indem  es  auf  die  Nierenepithelien 
einwirke,  ohne  dieselben  zu  alteriren.  Dieser  An- 
sicht vermag  Vortragender  nicht  beizutreten,  denm 
er  glaubt,  dass  diejenigen  Diuretica,  welche  das 
Nierenepithelium  beeinflussen,  auf  dasselbe  noth- 
gedrungen  eine  gefährliche  alterirende  Aclion  aus- 
üben. Dagegen  neigt  er  zu  der  Annahme,  dass 
es  sich  bezüglich  der  diuretischen  Wirkung  des 
Theobromin  um  eine  Gefässcontraction  handle, 
die,  wie  beim  Coffein,  im  Stande  ist,  den  Blut- 
druck zu  erhöhen. 

Herr  Huchard.  Wenn  man  die  klinischen 
Beobachtungen  berücksichtigt,  kann  man  die  Wir- 
kung des  Theobromin  auf  das  Nierenepithel  un- 
möglich in  Abrede  stellen.  Was  femer  die  Action 
dieser  Substanz  auf  das  Herz  und  Gefässsystem  an- 
langt, so  hat  Redner  dieselbe  niemals  deutlich  be- 
obachtet, und  das  Theobromin  hat  eher  eine  Nei- 
gung, den  Blutdruck  herabzusetzen.  Man  gehe 
überdies  fehl,  wenn  man  glaube,  dass  die  Steige- 
rung des  Gefässdrncks  durch  allgemeine  Gefäss- 
contraction jedesmal  eine  Vermehrung  der  Diurese 
erzeuge.  Da  überdies  die  klinische  Beobachtung 
und  das  Experiment  gezeigt  haben,  dass  dem  Theo- 
bromin eine  mehr  als  zweifelhafte  Action  auf  das 
Herz  und  Gefässsystem  zukomme,  müsse  man  es 
noth wendigerweise  als  ein  epitheliales  Diureticum 
ansehen. 

Herr  Berger  und  Vogt:    Ueber  die  Vortheile 
der  Combination   von  antipjretisohen 
und  analgetischen  Mitteln. 
Die  Vortragenden  haben   sich  die  Frage  vor- 
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gelegt,  ob  man  nicht  auf  dem  Wege  medicamen- 
tÖBer  Combination  die  Schädlichkeit  der  gewöhn- 
lich angewandten  Antipyretica  vermindern  könnte. 
Nach  vielfachen  diesbezdglichen  klinischen  Yer- 
fiochen,  sind  sie  zu  einer  Yerordnungsweise  ge- 
langt, die  die  besten  Resaltate  ergeben  hat.  Die- 
selbe laatet: 

Rp.     Antipjrini  .     .     .     2,5 
Phenacetini      .     .     1,0 
Antifebrini       .     .     0,5 
M.  f.  Polv.  Divid.  in  part.  aeq.  VIII. 

Es  ist  überflüssig,  die  Tagesdosis  von  4  Pal- 
vern  za  überschreiten,  da  man  mit  derselben  stets 
auskommt. 

Diese  Verschreibungsweise  hat  sich  bezüglich 
ihrer  antipTretischen,  schmerzstillenden  and  sohlaf- 
bringenden  Wirkung  bewährt.  —  Die  Vortragen- 
den empfehlen  dieselbe,  wo  es  sich  dämm  han- 
delt, Antipjrin,  Phenacetin  und  die  andern  Anti- 
pyretica zu  verordnen. 

fierr  Ferrand:  Ohne  den  Nutzen  der  anti- 
pjretischen  Medication  in  Abrede  stellen  zu  wol- 
len, möchte  F.  vor  einer  übertriebenen  Anwen- 
dung derselben,  namentlich  in  denjenigen  Fällen, 
die  spontan  heilen,  warnen.  Die  klinische  Beob- 
achtung und  das  Experiment  lehren ,  dass  .es  von 
grossem  Nachtheile  ist,  wenn  man  zu  sehr  den 
fieberhaften  Process  unterdrücken  will,  sobald 
zahlreiche  Toxine  den  Organismus  beständig  be- 
drohen. 

Herr  Pouchet  ist  der  Ansicht  des  Vor- 
redners :  Die  Antipjretica  üben  eine  direct  schäd- 
liche Wirkung  auf  die  Lebensthätigkeit  der  Zellen 
aas,  und  diese  Lebensthätigkeit  muss  mit  grösster 
Sorgfalt  erhalten  bleiben.  Sie  vermindern  die 
Oxjdationsvorgänge  und  können  daher  die  Ver- 
giftung des  Organismus  noch  erschweren. 

{La  iSeiR.  mdd.  S,  t896.)  R. 

Soci^te  m^dicale  des  Höpitaux  (Paris). 

{Sitzung  vom  14.  Februar  1896.) 

lieber  die  Anwendung  des  Kreosots 
bei  La  ngentuberculose. 

Herr  Fern  et.  Die  unmittelbaren  Wirkungen 
des  Kreosots  sind  bisher  wenig  studirt  worden. 
Sie  bestehen  vornehmlich  in  einer  Steigerung  der 
verschiedenen  Functionen.  Hierauf  beruht  die 
Hebung  des  Kräftezustaodes  und  die  Rückkehr  des 
Fettpolsters;  und  dies  muss  als  eine  Besserung 
der  Ernährung  und  nicht  als  eigentliche  Wirkung 
des  Mittels  angesehen  werden. 

Neben  diesen  excitirenden  Wirkungen  werden 
dem  Kreosot  gewöhnlich  antiseptische  Eigenschaften 
zugeschrieben.  F.  will  letztere  durchaus  nicht  in 
Abrede  stellen,  aber  er  neigt  zu  der  Annahme, 
dass  das  Mittel  vor  Allem  dadurch  wirkt,  dass  es 
die  gesammten  Theile  der  Lunge  refractär  für  die 
Entwiokelung  des  Tuberkel bacillus  macht.  Was 
die  Acüon  dieses  Mittels  auf  die  Tuberkelherde 
betrifft,  so  glaubt  F.,  dass  eine  solche  nur  durch 
eioe  locale  Medication  erreicht  werden  könne,  und 
letztere  ist  practisch  schwer  ausführbar. 

Die  Kreosotbehandlijng  dürfte  nur  bei  Kranken 
mit  allgemeinem  Schwächezustande  und  bei  den 
torpiden  Formen  der  Tuberculose  mit  reichlicher 
Expectoration  angezeigt   erscheinen.      Sie   ist   da- 


gegen oontraindicirt  bei  der  sogenannten  erethischea 
Tuberculose  und  bei  Kranken,  die  zu  Gongestionen 
und  Blutungen  neigen,  desgleichen  bei  Potatoren, 
Gichtischen  und  mit  Arteriosklerose  Behafteten.  — 
F.  ist  kein  Freund  von  den  grossen  Dosen,  die  er 
für  gefährlich  hält,  und  was  die  Art  der  Verab- 
reichung betrifift,  so  giebt  er  das  Mittel  seit  lange 
nicht  mehr  per  os,  um  die  Reizwirkung  auf  die 
Magenschleimhaut  zu  vermeiden.  Er  zieht  es  vor, 
das  Kreosot  per  rectum  oder  auf  hypodermatischem 
Wege  beizubringen. 

Herr  Hanot  hat  bei  fast  allen  Phthisikern 
bei  ihrem  Eintritt  ins  Krankenhaus  Urobilin  im 
Urin  gefunden.  Das  deutet  auf  eine  Betheiligung 
der  Leber  hin.  Man  braucht  diesen  Kranken  nur 
3  bis  6  Kapseln  mit  Kreosot-Leberthran  zu  geben, 
und  ihre  Urobilinausscheidung  nimmt  ab  oder  hört 
gänzlich  auf.  H.  hat  hieraus  den  Schluss  gezogen, 
dass  das  Kreosot  eine  Wirkung  auf  die  Leber  und 
den  Darm  ausübt,  d.  h.  auf  die  beiden  Organe, 
die    an   der  Bildung  des  Urobilins  betheiligt  sind. 

Auch  H.  hat  wie  viele  Andere  beobachtet, 
dass  Kreosot  vom  Magen  nicht  gut  vertragen  wird, 
daher  pflegt  er  dasselbe  vom  Rectum  aus  zu 
appliciren. 

Herr  Debove  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
heutzutage  von  mehreren  Forschern  angenommen 
werde,  dass  das  Urobilin  im  Darm  entsteht.  Wenn 
dem  so  ist,  lässt  es  sich  leicht  erklären,  dass  das 
Kreosot  die  Bildung  von  Urobilin  verhindert,  indem 
es  den  Darmgährungen  einen  Damm  entgegensetzt. 
In  diesem  Falle  kann  das  Verschwinden  des  Uro- 
bilins aus  dem  Urin  nicht  als  ein  Moment  zu  Gunsten 
der  Wirkung  des  Kreosots  aof  den  tuberculösen 
Process  angerufen  werden. 

Herr  Le  Gendre:  Kreosot  wurde  früher  bei 
manchen  Dyspepsien  gerühmt  und  thatsächlich 
verdauen  manche  Tuberculose  besser,  wenn  sie 
Kreosot  nehmen.  Redner  vermag  daher  nicht 
Herrn  Fern  et  beizustimmen,  der  die  innerliche 
Verabreichung  des  Mittels  verwirft. 

Herr  Hayem:  Das  Mittel  ist  in  der  That 
gegen  Verdauungsstörungen,  namentlich  in  Deutsch- 
land, empfohlen  worden.  Es  gehört  aber  zu  den 
stark  irritirenden  Medicamenten.  Und  wenn  auch 
manche  Kranke  das  Mittel  vertragen,  so  leidet 
doch  jede  Magenschleimhaut  unter  dem  Einflüsse 
desselben. 

Was  die  Frage  der  Urobilinurie  anlangt,  so 
will  H.  nichts  gegen  die  von  Hanot  gezogenen 
Schlüsse  einwenden,  aber  doch  hervorheben,  dass 
die  Urobilinurie  unter  der  Einwirkung  der  Hospital* 
behandlnng  bei  allen  Kranken  verschwindet,  gleich- 
gültig ob  dieselben  tuberculös  oder  nicht  tuberculös 
sind.  —  Bezüglich  der  Bildung  des  Urobilins 
hebt  H.  hervor,  dass  nur  die  Chemiker  zu  behaupten 
vermögen,  dass  der  Darm  die  Bildungsstätte  des 
Urobilins  sei.  Diese  Hypothese  stehe  aber  nicht 
im  Einklänge  mit  den   klioischen  Beobachtungeo. 

Herr  Bari^  ist  ebenfalls  der  Ueberzeugung, 
dass  das  Kreosot  sehr  häufig  die  Magenverdauung 
beeinträchtigt,  daher  ve/ordoet  er  dasselbe  zuweilen 
in  Klysmen  und  häufig  in  Form  von  Soppositorien. 
Der  betrefiende  Kranke  verwendet  jeden  Tag  eio 
Suppositorium ,  das  0,50  Kreosot  enthält.  In 
manchen  Fällen  erhielt  der  Kranke  Morgens  und 
Abends  ein  Stuhlzäpfchen  mit  0,25  Kreosot. 

36* 
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Zuweilen  hat  B.  yersacht,  die  Tagesdose  Ton 
0,50  za  überschreiteD.  Die  Kränken  klagen  jedoch 
mitanter  über  Hitze  und  Brennen  im  Rectum.  In 
der  Dosis  von  0,50  wird  jedoch  das  Mittel  stets 
vertragen,  und  es  kann  lange  in  dieser  Weise  ver- 
ordnet werden. 

Herr  Ferrand  hält  das  Kreosot  ffir  ein  Anti- 
septicum,  dessen  Anwendung,  namentlich  per  os, 
wegen  seiner  irritirenden  Wirkung  sehr  zu  be- 
schränken ist.  Das  Mittel  wirkt  in  kleinen  Dosen 
g&nstig  auf  die  Ernährung,  aber  bei  längerem  Ge- 
brauche oder  Steigerung  der  Dosis  hört  die  günstige 
Wirkung  auf  und  macht  Vergiftungsersobeinungen 
(Dunkelfärbung  des  Urins,  Alterationen  des  Nieren - 
gewebes  etc.)  Platz,  die  als  acuter  oder  chronischer 
Kreosotismus  bezeichnet  werden  können.  —  Bei 
seiner  Elimioation  durch  die  Lungen  vermag  das 
Kreosot  noch  Congestionszustände  in  der  Gegend 
der  tuberculösen  Herde  hervorzurufen  und  die 
Kranken   der  Gefahr  einer  Hämoptoe  und  acuten 


Erweichung  ihrer  käsigen  Herde  auszusetzen.  Ans 
diesen  Gründen  sind  die  Indicationen  für  das 
Kreosot  bei  Tuberculösen  sehr  beschränkt  Es 
eignet  sich  nur  für  die  torpiden  und  fieberlosen 
Formen  der  Tuberculose. 

Herr  Manquat  erinnert  daran,  dass  die  Milch 
ein  ausgezeichnetes  Lösungsmittel  für  Kreosot  ist 
und  uns  gestattet,  dieses  Medicament  mit  groaser 
Leichtigkeit  in  Kljstierform  zu  verabreichen. 

Herr  Burlureaux  will  das  Kreosot  durchaus 
nicht  als  ein  Specificum  gegen  Tuberculose  em- 
pfehlen und  hält  es  nur  für  ein  Hülfsmittel  der 
hygienischen  Behandlung.  Er  hat  die  guten  Eigen- 
schaften desselben  deshalb  rühmend  hervorgehoben, 
weil  es  ein  Mittel  ist,  das  von  allen  Gesellschafts- 
klassen angewendet  werden  kann.  B.  glaubt  an 
seiner  Meinung  festhalten  zu  können,  dass  die- 
jenigen, welche  grosse  Dosen  Kreosot  vertragen, 
Aussicht  auf  Heilung  haben. 

{La  Sem.  med.  1896,  No,  10).  E. 
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1.  Ueber  jodhaltige  Organismen  und  deren  arz« 
nelliche  Anwendung.  Von  Prof.  Erich 
Uarnack  in  Halle.  (Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1896,  No.  9.) 

a.  Ueber  das  normale  Vorkommen  des  Jods  Im 
TlüerkOrper.  (H.  Mittheilung.)  Von  E.  Bau- 
mann und  E.  Roos.  Zeitschr.  f.  phjsiolog. 
Chemie  Bd.  XXI,  H.  6  u.  6.) 

3.  Ueber  das  Thyrojodln.  Nach  einem  am  28. Febr. 

1896  im  Verein  der  Freiburger  Aerzte  ge- 
haltenen Vortrage.  Von  E.  Baum  an n.  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1896,  No.  14.) 

(Aus  der  med.  Klinik  von  Gebeimratii  Prot  Gerhard.) 

4.  Beitrag  zur  Wirkung  des  Thyrojodln  auf  den 

Stoffvrechsel  bei  Fettsucht.  Von  Dr.  E. 
Grawitz.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1896, 
No.  14.) 

5.  Ueber  Thyrojodln.    Vorläufige  Mittheilung  von 

Dr.  Arthur  Hennig  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1896,  No.  14.) 

6.  Experimentelle  Untersuchungen  Ober  die  Be- 

deutung der  Schilddrüse  und  Ihrer  Neben- 
drüsen für  den  Organismus.  Von  Dr. Ludwig 
Blumreicb  u.  Dr.  Martin  Jacoby.  (Vor- 
läufige Mittheilung.)  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
1886,  No.  15.) 

(Aus  der  ohfrargisohen  Klinik  eu  MQnehen.) 

7.  Ueber  die  Behandlung  des  Kropfes  mit  SchUd- 

drüsensaft  Von  Prof.  Dr.  0.  Anger  er. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  1896  No.  4.) 

1.  Die  ebenso  überraschende,  wie  wichtige 
Entdeckung  Baumann's,  nach  welcher  die  nor- 
male SchilddrüBC  des  Warmblüters  eine  zugleich 
auch  physiologisch  wirksame  organische  Substanz 
beherbergt,  die  mindestens  10  Proc.  Jod  in  unge- 
mein fester  Bindnug  enthält,  lenkt  die  Aufmerk- 
samkeit des  Verf.  zurück  auf  eine  Anzahl 
thierischer  und  pflanzlicher  Organismen,  deren 
sich  die  ältere  Heilkunde  vor  Entdeckung  des 
Jods    vielfach    zu  arzneilichen  Zwecken  bediente. 

Es  ist  längst  bekannt,  dass  ganze  (einfachere) 


Organismen  oder  gewisse  Organe  complicirterer 
Organismen  befthigt  sind,  bestimmte  Elemente  in 
organischen  Verbindungen  auszuscheiden,  d.h. —  wie 
Bau  mann  sich  ausdrückt  —  , einen  in  unge- 
heurer Verdünnung  dem  Körper  sugeführten  Stoff 
selectiT  aufzuspeichern  und  in  eine  funotionell 
wichtige  Verbindung  überzuf&hren**.  Diese  Fähig- 
keit ist  in  hohem  Grade  namentlich  gewissen  im 
Meerwasser  lebenden  thierischen  und  pflanzlichen 
Organismen  eigenthümUch,  und  für  das  Jod  ist 
diese  Thatsache  schon  lange  bekannt.  Sie  steht 
zur  Entdeckung  des  Elementes  (1811)  in  nächster 
Beziehung. 

Die  alte  Medicin  hatte  sich  schon  viele  Jahr- 
hunderte vor  Entdeckung  des  Jodes  rein  empirisch 
dieser  dem  Meer  entstammenden  jodreichen  pflanz- 
lichen und  thierischen  Organismen  zu  Heilzwecken, 
namentlich  gegen  Kropf,  Drüsenaffectionen,  Sero- 
phulose  u.  s.  w.  bedient.  Von  Süsswasserorganis- 
meu  kommen  nur  wenige  (wie  Spongia  fluviatilis) 
an  Jodreiehthum  jenen  Meeresproducten  nahe  und 
wurden  daher  auch  bei  Weitem  nicht  in  dem 
Umfange  arzneilich  verwendet.  In  der  Asche  der 
Landpflanzen  pflegt  die  Jodmenge  weit  geringer  zu 
sein,  obschon  auch  hier  das  Jod  keineswegs  fehlt. 

Das  erste  und  älteste  jodhaltige  Mittel  ist 
die  aus  dem  gemeinen  Badeschwamm  bereitete 
Schwammkohle  (Spongia  marina  usta,  nach  der 
Bereitungsweise  richtiger  Spongia  tosta).  Nach 
der  Analyse  von  Proust  enthält  der  rohe  Bade- 
schwamm über  2  Proc.  Jodide.  Verf.  gelang  es 
nicht,  ganz  so  erhebliche  Mengen  zu  finden, 
immerhin  vermochte  er  bei mittelgroesen  Schwämmen 
über  1,1  Proc.  Jod  auf  die  Substanz  des  rohen 
getrockneten  Schwammes  zu  berechnen;  kleinere 
Schwämme  schienen  jodäcmer  zu  sein. 

Der  Umstand,  dass  die  Schwämme  beim  voll- 
ständigen Verkohlen  im  Gegensatz  zum  Rösten 
einen    grossen   Theil    ihres  Jodgehaltes  verlieren. 
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weist  daranf  hin,  was  aach  daroh  die  Unter- 
saohang  des  Sohwammes  selbst  Dabeza  sicherge- 
stellt ist,  dass  das  Jod  sich  in  jenem  Organismas 
nicht  als  Jodmetall,  sondern  in  fester  organischer 
Bindung  befindet. 

Wenn  aber  wirklich  die  organische  Jodyer- 
bindong,  wie  sie  der  Organismas  des  Schwammes 
bildet,  arzneilioh  wirksamer  ist,  als  das  Jodmetall, 
so  ist  diese  Thatsache  von  hervorragendem  Inter- 
esse und  stimmt  mit  den  bei  der  Schilddrüsen- 
therapie gewonnenen  Erfahrangen  Tollkommen 
überein. 

Wenn  die  jodhaltige  organische  Substanz  des 
Badeschwammes  10  Proc.  Jod  enthielte,  so  müsste 
der  Schwamm  za  10  Proc.  aas  dieser  Verbindung 
bestehen,  um  1  Proc.  Jod  zu  enthalten.  Wahr- 
scheinlich ist  sie  indessen  jodreicher. 

Von  anderen  alten  Kropfmitteln  thierischer 
Herkunft  wären  die  Korallen,  Austemschalen,  die 
H&ringslake  zu  erwfthnen;  nach  de  Jongh  be- 
trägt auch  der  Jodgehalt  des  Leberthrans  0,08 
bis  0,04  Proc,  und  zwar  zweifellos  in  organischer 
Bindung.  Dass  man  auch  Taubenmist,  Schlangen- 
fett, Maulwnrfsasche  und  selbst  calcinirte  Nabel- 
schnur angewendet  hat,  erwähnt  Verf.  beiläufig. 

Was  die  jodhaltigen  Mittel  vegetabilischer 
Herkunft  anlangt,  so  sind  die  verschiedenen  Tang- 
und  Algenarten  in  erster  Linie  zu  erwähnen 
(Fucns  filum  und  vesiculosus,  Sphaerococcus  con- 
fervoides,  das  als  Wurmmoos,  Helminthochorton, 
in  Italien  früher  gebräuchliche  Gemenge;  fem  er 
die  jod  reiche  in  Indien  gebräuchliche  calcinirte 
Laminaria  saccharina,  die  Laminaria  digitata,  die 
Meerballen,  Pilae  marinae).  Von  Landpflanzen  ist 
die  Tabacksasche  zu  nennen,  deren  sich  die  ältere 
Medicin  bei  Struma  und  Skropheln  bediente;  auch 
der  Tabacksranch  soll  kleine  Mengen  von  Jod 
enthalten.  XJeberhaapt  empfiehlt  die  alte  Medicin 
zahlreiche  Arzneipflanzen  (Folia  und  Semen  per- 
foliatae  arvensis,  Brachwnrz;  Folia  rutae  mura- 
riae,  Steinraute;  Fol.  Senecii,  Kreuzwurz;  Folia 
vemaicularis  oder  Sedom  minimum,  Mauerpfeffer; 
Umbilicas  Veneris,  Nabelkraut;  Radix  Bardanae 
minor,  Klette;  Kadix  Scrophulariae  u.  a,  m.),  in 
Betreff  deren  es  lohnend  sein  könnte,  zu  unter- 
suchen, ob  sie  etwa  jodreicher  sind,  als  andere 
ihrer  Art. 

Die  ganze  Geschichte  der  Anwendung  jod- 
haltiger Arzneimittel  ist  eine  der  interessantesten 
in  der  Geschichte  der  Heilmittel  überhaupt;  von 
der  Anwendung  des  Jodes  in  Organismen  ist  vor 
600  Jahren  die  Heilkunde  ausgegangen  und  in 
unsern  Tagen  wieder  zu  derselben  zurückgekehrt, 
nur  dass  es  damals  niedere  Organismen  waren, 
heutzutage  hochorganisirte  sind. 

2.  Notkin  will  bekanntlich  einen  zusammen- 
gesetzten Eiweisskorper,  der  die  Eigenschaften  der 
Globuline  besitzt,  aus  der  Thyreoidea  isolirt  haben, 
den  er  Thyreoproteid  nennt.  Derselbe  ist 
nach  seiner  Ansicht  ein  Product  des  allgemeinen 
Stoffamsatzes,  und  das  Gift,  welches  sich  nach  der 
Schilddrüsenexstirpation  im  Körper  anhäuft  und 
die  Erscheinungen  der  strumipriven  Kachexie  ver- 
ursacht. Dieses  Thyreoproteid  soll  unter  nor- 
malen Verhältnissen  von  dem  eigentlichen  Schild- 
drüsensecret,  welches  ein  Enzym,  das  Thyreoidin 
enthalte,    zerstört^    resp.    entgiftet    werden.      Das 


Enzym  Thyreoidin  wäre  also  nach  Notkin  der 
specifisch    wirksame  Bestand theil   der  Schilddrüse. 

Nach  den  Untersuchungen  von  B.  und  R. 
hat  aber  die  wirksame  Substanz  der  Thyreoidea 
mit  einem  Enzym  oder  ähnlichen  Körper  ganz 
und  gar  nichts  zu  thun;  vielmehr  giebt  es  nur 
einen  specifisch  wirksamen  Stoff  in  der  Schild- 
druse, das  Thyrojodin,  welches  theils  frei, 
theils  an  Eiweisskorper  gebunden,  in  der  Drüse 
sich  findet  und  darch  die  Magenverdaunng  von 
den  Eiweisskörpern  —  ebenso  durch  die  Behand- 
lung mit  starken  Säuren  —  sich  abspalten  lässt. 
Bei  allen  Versuchen  gingen  die  Verff.  von  der 
Beobachtung  aus,  dass  der  wirksame  Stoff  der 
Schilddrüse  weder  darch  langes  Erhitzen  auf 
100  0,  noch  durch  die  Einwirkung  starker  Mineral- 
säuren zerstört  wird. 

Dass  das  Thyrojodin  alle  diejenigen  Er- 
schein angen  hervorzurufen  vermag,  welche  bei 
der  Schilddrüsentherapie  bis  jetzt  als  charak- 
teristische erkannt  worden  sind:  die  Wirkung  auf 
die  Kröpfe,  die  specifische  Wirkung  auf  das 
Myxödem  (Leichtenstern,  Ewald),  die  Beein- 
flussung des  Stoffwechsels  bei  Menschen  und 
Thieren,  die  besonderen  Vergiftungserscheinungen 
bei  grösseren  Dosen,  ist  durch  zahlreiche  Beob- 
achtungen festgestellt. 

Was  die  Darstellung  des  Thyrojodins 
anlangt,  so  erfolgt  beim  Kochen  der  Drüse  mit 
verdünnter  Schwefelsäure  (1  :  10)  eine  naheza 
völlige  Lösung«  derart,  dass  in  der  Flüssigkeit  ein 
fein  flockiger  Niederschlag  suspendirt  bleibt,  an 
welchen  die  wirksame  Substanz  zum  grössten 
Theile  gebunden  ist,  während  die  Flüssigkeit  nur 
einen  kleinen  Theil  derselben  enthält.  Der 
Niederschlag,  welcher  neben  dem  Thyrojodin  noch 
Fette,  Fettsäuren  und  andere  Stoffe  enthält,  wird 
noch  feucht  mit  90  procentigem  Alkohol  wiederholt 
ausgekocht,  wobei  das  Thyrojodin  allmählich  völlig 
in  Lösung  geht.  Das  weingeistige  Extract  nun 
wird  im  Wasserbade  eingednnstet,  zur  Entfernung 
der  fetthaltigen  Substanzen  nach  Verreibung  mit 
Milchzucker  mittels  Aether  und  Petroläther  ex- 
trahirt  und  das  Thyrojodin  von  dem  Milchzucker 
schliesslich  durch  Verreibung  mit  kalter  verdünnter 
Natronlauge  getrennt  und  durch  Ansäuern  der 
erhaltenen  alkalischen  Lösung  ausgeschieden. 
Durch  Abfiltriren,  Behandeln  mit  Natronlauge 
und  erneute  Ausfällaog  mit  Salz-  oder  Schwefel- 
säure werden  die  beigemengten  gefärbten  Stoffe 
schliesslich  beseitigt. 

Das  soweit  gereinigte  Thyrojodin  stellt  nach 
dem  Trocknen  ein  bräunlich  gefärbtes  Pulver  dar, 
welches,  in  kaltem  Wasser  unlöslich,  sich  in 
heissem  Wasser  schwer,  in  ätzenden  Alkalien 
leicht  auflöst.  Es  enthält  reichlich  Stickstoff,  ca. 
0,5  Proc.  Phosphor  und  etwa  10  Proc.  Jod.  Beim 
Erhitzen  entwickelt  es  den  Geruch  von  Pyridin- 
basen.  Das  Jod  ist  sehr  fest  gebunden  und  wird 
durch  Alkalien  sowie  durch  Natriumamalgam  nur 
schwer  und  allmählich  abgespalten. 

Bei  dieser  Darstellung  des  Thyrojodin  gehen 
jedoch  25 — SO  Proc.  der  ursprünglich  vorhan- 
denen Jodverbindung  verloren.  Dieser  Verlust 
gestaltet  sich  viel  geringer,  wenn  man  die  Ab- 
scheidung des  Thyrojodins  aus  der  Schilddrüse 
durch  künstlichen  Magensaft  bedingt. 
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Weitere  Versuche  zeigteo,  dass  das  Tbyro- 
jodiD  in  der  Schilddrüse  zam  grdssten  Theil  an 
Ei  Weisskörper  gebunden  ist.  Von  diesem  in 
Eiweissverbindangen  vorhandenen  Thjrojodin  ist 
nar  der  kleinere  Theil  an  Globnlinsabstanzen 
(Thyrojodglobulin),  der  grössere  an  einen  Al- 
baminstoff  (Thyrojodalbumin)  gebunden.  Durch 
wiederholte  Extraction  mit  verdünnter  Kochsalz- 
lösung werden  gut  zerkleinerten  Schilddrüsen  alle 
Jodverbindungen  entzogen.  Durch  Verdünnen  mit 
viel  Wasser  und  Einleiten  von  Eohlens&ure  wird 
aus  dem  Salzwasserauszug  die  jodhaltige  Globulin- 
Substanz  ausgefällt,  welche  entsprechend  ihrem 
Jodgehalt  bei  Kröpfen  ungefähr  so  wirksam  ist, 
wie  die  frische  Schilddrüse.  Das  Gleiche  gilt  von 
der  Albuminverbindnng,  welche  durch  Kochen  ans 
dem  mit  Essigsäure  angesäuerten  Filtrat  abge- 
schieden wird. 

Für  die  directe  Ermittelnog  des  Jodgehaltes 
in  der  Schilddrüse  wurde  der  Rabourdin'schen 
colorimetrischen  Methode  der  Vorzug  gegeben, 
welche  darin  besteht,  dass  das  Jod  nach  Beseiti- 
gung der  organischen  Stoffe  mittels  Schmelzens 
mit  Alkali  und  Salpeter  durch  Ansäuern  der 
wässrigen  Lösung  der  Schmelze  mit  Schwefel- 
säure abgeschieden  und  mit  einer  bestimmten 
Menge  Chloroform  ausgeschüttelt  wird,  dessen 
Färbungsintensität  dem  Jodgehalt  entspricht,  der 
sich  durch  Vergleichuug  mit  der  aus  einer  be- 
kannten Menge  von  Jodkalium  erzielten  Färbung 
einer  gleichen  Menge  Chloroform  ermitteln  lässt. 
(Bei  einiger  üebung  gelingt  es  leicht,  Unter- 
schiede von  Yjo  Milligr.  Jodkali  =  0,076  Milligr. 
Jod  abzuschätzen.) 

Aus  den  Bestimmungen  des  Jodge- 
haltes  der  Hammelschilddrüsen  verschie- 
dener Provenienz  geht  hervor,  dass  dieser  erheb- 
lichen Schwankungen  unterliegt.  Ganz  abgesehen 
von  vereinzelten  exceptioneil  hohen  Werthen 
stellten  sich  Schwankungen  von  0,26 — 0,44  Milligr. 
Jod  für  das  Gramm  getrockneter  Drüsensubstanz 
heraus. 

Beim  Vergleich  der  Wirksamkeit  des  Thjro- 
jodins  mit  derjenigen  der  frischen  Drüse  ergab 
sich  eine  sehr  gute  Uebereinstimmung,  wenn  0,2 ö 
bis  0,3  Milligramm  Jod  in  Form  von  Thjrojodin 
an  Stelle  von  je  1  Gramm  frischer  Schilddrüse 
verabreicht  wurden. 

3.  B.  geht  zunächst  auf  die  Schwankungen 
im  Thjrojodingehalt  der  menschlichen  Schilddrüsen 
ein,  wie  er  das  aus  einem  grösseren  ihm  zur 
Verfügung  gestellten  Sectionsmaterial  ermitteln 
konnte. 

Der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  scheint  durch 
Krankheiten  nur  sehr  wenig  beeinflusst  zu 
werden.  Die  Schilddrüsen  von  Selbstmördern 
enthalten  nicht  wesentlich  mehr  Jod  als  die 
Drüsen  der  an  Krankheiten  Verstorbenen. 

Sehr  bedeutend  hingegen  ist  der  Einfluss  des 
Lebensalters.  Die  Schilddrüsen  enthalten  im 
kindlichen  Alter  am  wenigsten  Jod;  sehr  gering 
ist  nicht  selten  der  Jodgehalt  bei  sehr  alten  In- 
dividuen, bei  denen  die  Function  der  Drüse  her- 
abgesetzt und  ihr  Gewicht  auffallend  gering  zu 
sein  pflegt.  Die  grössten  Mengen  von  Jod  wur- 
den bei  Personen  im  Alter  zwischen  25  und 
Öö  Jahren  gefunden. 


Von  unverkennbarem  Einfluss  sind  die  lo- 
calen  Verhältnisse  auf  den  Jodgehalt  der 
Thyreoidea.  In  Freiburg,  wo  Kröpfe  häufig  vor- 
kommen, ist  der  Jodgehalt  der  Schilddrüsen  er- 
heblich kleiner,  als  in  Hamburg  und  in  Berlin, 
wo  Kröpfe  nicht  endemisch  vorkommen.  So  sehr 
auch  die  Erfahrungen  über  diese  Verhältnisse 
noch  der  Vervollständigung  bedürfen,  lässt  sich 
doch  schon  jetzt  eine  gewisse  Berechtigung 
der  von  Chatin  aufgestellten  Lehre,  dass  das 
endemische  Vorkommen  der  Kropf krankheit  mit 
dem  mangelnden  Jodgehalt  des  Trinkwassers,  des 
Bodens  und  der  Nahrungsmittel  zusammenhänge, 
nicht  verkennen.  Die  Beobachtungen  B.'s  führen 
sämmtlich  dahin,  dass,  wo  die  Ernährung  mit 
Seefischen  nicht  in  Betracht  kommt,  die  Quelle 
des  Jods  wesentlich  in  der  pflanzlichen  Nahrung 
zu  suchen  sei.  Die  Asche  fast  aller  Landpflanzen 
enthält  nachweisbare  Spuren  von  Jod.  Aus 
dem  Boden  können  Spuren  von  Jodverbindungen 
jedenfalls  auch  in  Quell-  und  Flusswasser  über- 
gehen. Jedenfalls  erscheint  es  nach  den  bis  jetzt 
vorliegenden  Erfahrungen  erwiesen,  dass  das  Jod 
ein  für  das  Leben  der  Menschen  und  Thiere,  der 
Seepflanzen  und  möglicherweise  auch  der  Land- 
pflanzen nothwendiges  Element  ist. 

Was  den  Thjrojodingehalt  anderer 
Organe  anlangt,  so  ist  es  a  priori  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  das  Thjrojodin  von  der  Schilddrüse 
aus  in  andere  Organe  des  Körpers  übergeht.  In- 
dessen handelt  es  sich  um  so  kleine  Mengen^  dass 
der  Nachweis  des  Jods  bisher  nicht  gelang. 
Hypophysen  vom  Menschen  wurden  vom  Verf. 
wiederholt  vergeblich  auf  Jod  geprüft.  Eine 
frühere  Mittheilung  über  das  negative  Resultat 
bei  Untersuchung  der  Thymus  corrigirt  B.  dahin, 
dass  nach  Wiederholung  des  Versuches  mit 
grösseren  Mengen  Kälberthymus  Jod  deutlich  — 
wenn  auch  in  sehr  geringen  Mengen  —  nachge- 
wiesen werden  konnte. 

Bezüglich  der  Zunahme  des  Jodgehaltes 
der  Schilddrüsen  nach  Einverleibung  von 
Jodpräparaten  liess  sich  nachweisen,  dass  nicht 
nur  nach  Eingeben  von  Jodkalium  und  Jodoform 
bei  Menschen  und  Thieren  der  Jodgehalt  der 
Thyreoidea  erheblich  wächst,  sondern  dass  auch 
nach  äusserer  Behandlung  mit  Jodoform  das 
Gleiche  geschieht,  so  dass  der  Thyrojodingehalt 
der  Schilddrüse  auf  das  10 — 20  fache  des  Nor- 
malen erhöht  wird.  Die  Schilddrüse  ist  so  das 
empfindlichste  Reagens  für  Jodverbindungen  in 
der  Nahrung.  So  enthalten  die  Schilddrüsen  der 
Hunde  nach  Fütterung  mit  dem  Fleisch  von  in 
Freibarg  geschlachtetem  Vieh  nur  sehr  geringe 
Mengen  von  Jod,  die  aber  bedeutend  anwachsen, 
sobald  die  Ernährung  durch  Hundekuchen 
(Spratt's  Patent)  stattfindet,  welche  getrocknete 
Zuckerrüben  enthalten,  in  denen  schon  vor  lan- 
ger Zeit  Fehl  in  g  Jod  nachgewiesen  hat. 

Der  einmal  vorhandene  Vorrat h  von  Thyro- 
jodin  in  der  Schilddrüse  wird  lange,  Wochen 
und  Monate,  conservirt.  Demnach  werden  nur 
sehr  geringe  Mengen  des  Stoffes,  die  sich  aller- 
dings genau  noch  nicht  haben  feststellen  lassen, 
im  Körper  verbraucht.  Wenn  aus  dem  Thyro- 
jodin,  wie  anzunehmen  ist,  in  den  Organen  Jod 
abgespalten    wird,    kann  dieses  in  die  Schilddrüse 
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zarückkehren  und  aafis  Neae  in  Tfajrojodin  ver- 
wandelt  werden. 

Dafür,  dass  das  Thyrojodin  nicht  ein  Pro- 
duct  des  idigemeinen  Stoffwechsels  ist,  sondern  in 
der  Schilddrüse  gebildet  wird,  spricht  nach  B. 
schon  die  Erfahrung,  dass  das  Pr&parat  gegen 
Myxödem  sehr  wirksam  ist,  wfthrend  Jodkalium 
die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  nicht  be- 
eioflusst. 

Die  Frage  des  Jodgehalts  der  Kröpfe 
ist  sehr  schwer  zu  entscheiden,  indem  Jod  in 
denselben  bald  gar  nicht  oder  in  minimalen 
Mengen,  bald  in  erstaunlichen  Quantitäten  nach- 
weisbar ist.  In  den  Fftllen  letzterer  Kategorie 
Hess  sich  oft  ermitteln,  dass  vor  dem  Tode,  oder 
wenn  es  sich  um  ein  durch  Exstirpation  erlangtes 
Pr&parat  handelte,  Tor  der  Operation  eine  ener- 
gische Jodbehandlang  vorausgegangen  war. 

4.  Gr.  prüfte  das  neue  Präparat  bei  zwei 
an  Fettsucht  leidenden  Frauen  und  nahm  bei 
einer  derselben  eine  genaue  Bestimmung  des  Stick- 
stoff-Stoffwechsels Yor. 

Die  Vermehrung  der  Stickstoffausscheid nng 
findet  sich  bei  dieser  Patientin  deutlich,  wenn 
auch  nicht  in  so  hohem  Grade  unter  dem  Einfluss 
des  Thjrojodin  ausgeprägt,  wie  bei  der  Beobach- 
tung von  Treupel*). 

Eine  sich  ergebende  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes Yon  8  Kilo  in  8  Tagen  bei  täglichen 
Gaben  von  nur  1  g  Thyrojodin  ist  um  so  be- 
merkenswerther,  als  die  Patientin  in  ihrer  Nah- 
rang mit  Milch,  Butter,  Weissbrod  und  Eiern 
ca.  45  g  Fett  täglich  und  auch  an  Ei  weiss  und 
Kohlehydraten  ein  für  ihr  Bedürfniss  vollständig 
ausreichendes  Quantum  erhielt,  während  einige 
Zeit  vorher  bei  kohlehydrat-  und  fettarmer,  knapp 
bemeaeener  Diät  nur  ein  ganz  geringer  Gewichts- 
verlust erzielt  wurde. 

Dass  der  Verlust  an  Stickstoff,  welcher  in 
der  Stägigen  Th3n'ojodinperiode  im  Ganzen  31  g 
betrug,  nicht  ohne  Weiteres  die  stärj^ere  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  erklärt,  ist  selbstver- 
ständlich, es  muss  vielmehr  ein  beträchtlicher 
Verlust  an  Körperfett  eingetreten  sein.  Ver- 
mehrte Flnssigkeitsabgabe  fand  weder  durch  den 
Harn,  noch  durch  Schweiss  oder  sonstige  Se- 
crete  statt. 

Die  zweite  Patientin,  eine  30jährige  Arbei- 
terin, welche  an  chronischer  deformirender  Ar- 
thritis und  starker  Fettleibigkeit  litt  und  schon 
seit  Monaten  ohne  nennenswerthe  Aendernng  ihres 
Körpergewichtes  auf  der  Klinik  behandelt  wurde, 
erhielt  während  drei  Wochen  täglich  je  1  g  Thyro- 
jodin bei  gemischter,  nach  keiner  Richtung  be- 
schränkter Nahrung  und  zeigte  nach  Ablauf  jeder 
Woche  während  des  Thyrojodin gebrauches  eine 
Abnahme  um  1  kg,  im  Ganzen  also  um  3  kg, 
während  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  das 
Gewicht  zunächst  gleich  blieb  und  dann  zu  steigen 
begann. 

Die  Untersuchungen  des  Urins  auf  Eiweiss 
und  Zucker  ergaben  in  beiden  Fällen  während  der 
ganzen  Versuchszeit  negative  Resultate. 

5.  H.  erzielte  ohne  Beschränkung  der  Diät 
in  Fällen  von    Obesität  durchschnittlich  eine  Ge- 
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wichtsabnahme  von  1  kg  die  Woche.  Weniger 
constant  schien  ihm  der  Einfluss  des  Thyrojodins 
auf  den  erworbenen  Kropf  und  objectiv  nicht 
wahrnehmbar  irgend  welche  günstige  Beeinflussung 
des  Morbus  Basedowii.  üeber  seine  Beobachtungen 
bei  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  will  Verf. 
später  berichten. 

Unter  der  nicht  unbedeutenden  Zahl  von 
Nebenerscheinungen,  die  dem  Thyrojodin  zur  Last 
gelegt  werden,  sind  aufgeführt:  allgemeines  Krank- 
heitsgefühl, heftige  Kopfschmerzen,  Schwindelan- 
fälle, Müdigkeit,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit, 
ziehende  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  linken 
Brust,  Zittern  in  der  linken  (!  Ref.)  Hand,  leichte, 
vorübergehende  Albuminurie  und  Pulserhöhung; 
in  einem  Falle  wurde  leichte  Glykosurie  beob- 
achtet. Diese  Symptome  traten  schon  nach  Dosen 
von  ca.  1  g  pro  die  auf,  um  nach  Aussetzen  des 
Mittels  sich  schnell  zu  verlieren. 

6.  Die  gewonnenen  Resultate  werden  von  B. 
und  J.  kurz  folgendermaassen  zusammengefasst: 

Es  besteht  keine  histologische  Verwandtschaft 
zwischen  Schilddrüse  und  Nebendrüsen  des  Ka- 
ninchens. Auch  eine  genetische  Beziehung  dieser 
Gebilde  ist  noch  durchaus  zweifelhaft.  Die  Zu- 
rücklassung oder  Mitentfemung  einer  oder  beider 
Nebendrüsen  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Lebens- 
prognose  der  Thiere.  In  allen  Fällen  wurde  eine 
Hypertrophie  der  zurückgelassenen  Nebendrüsen, 
sowie  auch  ein  über  die  Norm  herausgehender 
Gefässreichthum  derselben  vermisst,  überhaupt 
ergab  die  histologische  Untersuchung  der  im  Kör- 
per verbliebenen  Nebendrüsen  keine  Structurver- 
änderung,  geschweige  denn  eine  Umwandlung  in 
Scbilddrüsengewebe.  Es  sind  demnach  den  Neben- 
drüsen beim  Kaninchen  jedwede  directen  physio- 
logischen Beziehungen  zur  Schilddrüse  abzusprechen. 
Nur  die  Abtragung  der  Schilddrüse  selbst  ist  bei 
der  Thyreoidektomie  maassgebend. 

Eine  Kachexie  ist  nicht  regelmässig  die  Folge 
der  Thyreoidektomie.  Einige  Thiere  erleiden  nach 
derselben  keine  Beeinträchtigung  ihrer  Ernährung, 
während  andere  unter  dem  Bilde  einer  chronischen 
Kachexie  (starker  Gewichtsverlust  bei  erhaltener 
Fressinst  und  entsprechender  Nahrungsaufnahme), 
noch  andere  direct  in  Folge  des  Eingriffs  zu 
Grunde  gehen.  Die  Tetanie  ist  keine  häufige  und 
noch  weniger  eine  regolmässige  Folge  der  Opera- 
tion. Das  psychische  Verhalten  der  thyreoidekto- 
mirten  und  der  nicht  operirten  Thiere  lässt  keinen 
Unterschied  erkennen,  auch  Veränderungen  der 
Haut-  und  Haarbeschaffenheit  werden  durch  die 
Entfernung  der  Schilddrüse  nicht  bedingt. 

Zu  den  unmittelbaren  Todesursachen  der  ope- 
rirten Thiere  gehört  in  einer  Reihe  von  Fällen 
eine  Pneumonie.  Die  Section  ergab  bei  der 
grossen  Gruppe  der  Kachexie  Thiere  regelmässig 
neben  Schwund  der  lymphoTden  Apparate,  vor 
Allem  der  Thymus,  starke  Anfüllung  des  Tractns 
intestinalis  und  damit  verbundene  Erweiterung  des 
Magendarmcanals,  sowie  auch  Störungen  der  Gallen- 
secretion. 

Nicht  nur  bei  kachektisch  gewordenen  Thieren, 
sondern  auch  bei  nicht  kachektischen  wurde  fast 
regelmässig  die  Thymus  verkleinert  gefunden.  Es 
besteht  daher  zwischen  Thymus  und  Schilddrüse 
nach  Ansicht  der  Verff.  ein  Grad   physiologischer 
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Verwandtschaft,  welcher  nicht  erschöpft  wird  durch 
den  EinflosB,  den  die  Schilddrüse  aaf  die  Grösse 
der  lymphoTden  Apparate  im  Allgemeinen  hat. 
Keineswegs  aber  sind  Anhaltspunkte  dafür  da, 
dass  Schilddrüse  and  Thymus  Organe  gleicher 
oder  ähnlicher  Natur  sind  und  dass  die  Thymus 
vicariirend  für  die  Schilddrüse  eintreten  kann. 
Auch  ein  vioarürendes  Eintreten  der  Hypophyse 
für  die  Schilddrüse  ist  z.  Z.  noch  nicht  als  irgend- 
wie bewiesen  anzusehen. 

Das  anatomische  Bild,  welches  die  Kachexie- 
thiere  boten,  zeigt  an,  dass  der  Chemismus  bei 
ihnen  gestört  ist.  Die  Wirkung  der  Schilddrüse 
besteht  nach  Meinung  der  Yerff.  wahrscheinlich 
in  der  XJeberführung  einer  giftigen  in  eine  un- 
giftige Substanz,  möglicherweise  von  Jod  in  das 
Thyrojodin  Baumann' s.  EsckU  {Ik-eiburg). 

7.  A.  hat  die  Schilddrüsentherapie  seit  Nov. 
1894  in  seiner  Klinik  eingeführt.  Es  sind  nahezu 
100  Kranke,  unter  ihnen  78  Ej-opfkranke,  dieser 
Behandlung  unterzogen.  Es  wurde  die  rohe,  fein 
gewiegte  Schilddrüse  vom  Schafe  eingenommen, 
und  nur  ganz  frische  und  normale  Drüsen  kamen 
zur  Verwendung.  Die  für  den  einzelnen  Kranken 
genau  dosirte  Menge  wurde  in  Oblaten  eingewickelt 
und  dieser  Bissen  Ton  den  Patienten  verschluckt. 
Nur  bei  solchen  Kranken,  die  einen  unüberwind- 
lichen Ekel  vor  diesem  Präparate  hatten,  kamen 
die  von  verschiedenen  Fabriken  hergestellten 
Trockenpräparate  (Pillen  und  Pastillen)  in  Anwen- 
dung. —  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  stellt  A. 
die  rohe  Schilddrüse  betreffs  ihrer  Wir- 
kung allen  Trockenpräparaten  voran,  und 
er  hat  daher  die  letzteren  nur  ausnahmsweise  ver- 
ordnet. —  Bei  seinen  78  Fällen  von  Struma  konnte 
Verf.  die  mit  der  Schilddrüsenbehandlung  bisher 
gemachten  Erfahrungen  nur  bestätigen.  Nur  einige 
wenige  Kröpfe  reagirten  nicht.  Bei  etwa  4 — 6 
Kranken  ist  die  Therapie  erfolglos  geblieben.  Bei 
einigen  von  ihnen  wurden  nur  2 — 3  Dosen  gegeben, 
und  die  Kranken  blieben  alsdann  aus,  bei  andern 
traten  zu  starke  Störungen  auf,  so  dass  die  Be- 
handlung nicht  fortgesetzt  werden  konnte. 

In  allen  Fällen,  wo  das  Mittel  vertragen  und 
die  Cur  wochenlang  fortgesetzt  werden  konnte, 
trat  eine  entschiedene  Rückbildung  des  Kropfes 
ein.  Nur  die  derben,  festen  Kröpfe  blieben 
vollkommen  unbeeinflusst.  Cysten  kröpfe  rea- 
girten in  der  Weise,  dass  zwar  die  Grösse  und 
Füllung  der  Cyste  gleich  blieb,  wohl  aber  das 
noch  vorhandene  mehr  oder  ininder  hyperplastische 
Schilddrüsengewebe  atrophirte.  —  Die  günstige 
Wirkung  der  Thyreodinbehandlung  ist  bei  einzelnen 
Kropfkranken  geradezu  verblüffend.  Besonders  bei 
den  weichen  Kropfformen,  den  einfachen  Hyper- 
plasien, Adenomen  der  Schilddrüse,  bei  den  Kröpfen, 
die  in  den  Pnbertätsjahren  auftreten,  genügen 
einige  kleine  Dosen,  pro  Woche  2 — 3  g  roher 
Schilddrüse,  um  diese  Kröpfe  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Das  sind  die  Kröpfe,  die  sich  auch 
auf  Jodbehandlung  prompt  zurückbilden.  Aber  die 
Thyreodinbehandlung  verdient  hier  den  Vorzug, 
weil  ihre  Wirkung  eine  viel  promptere,  rascher 
eintretende  ist,  ohne  die  schädlichen  Nebenwir- 
kungen der  Jodbehandlung  zu  zeigen. 

Bei    der  Mehrzahl    der  Kranken  wirkte    das 


Mittel  in  der  bekannten  Weise.  Oft  schon  nach 
der  ersten  Dosis  wurde  die  Athmung  leichter,  der 
Hals  freier,  die  Beweglichkeit  des  Kropfes  grösser. 
Die  subjective  Besserung  in  dem  Befinden  der 
Kranken  zeigt  sich  gleich  nach  den  ersten  G«ben, 
viel  früher,  als  objectiv  eine  Abnahme  des  Kropfes 
zu  constatiren  ist. 

Bei  fast  allen  Kropfkranken  traten  die  Sym- 
ptome auf,  die  man  auf  die  specifische  Wirkung 
der  Sohilddrüsensnbstanz  zurückführt:  Pulsbeschleu- 
nigung, vermehrte  Diurese  und  starkes  Tran- 
spiriren.  In  seltenen  Fällen  traten  Schwindelan- 
fäile  auf,  Kopfsehmerzen,  Herzklopfen,  Müdigkeit, 
ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten.  Schlaf- 
losigkeit stellte  sich  ein,  der  Appetit  wurde  geringer. 
Bei  diesen  Anfangssymptomen  des  Thyreodismns 
wurde  das  Mittel  ausgesetzt  und  nach  1 — 2  Wochen 
neuerdings  mit  der  Cur  in  kleinen  Dosen  begonnen. 
Es  ist  ein  Gebot  der  Vorsicht,  stets  mit  kleinen 
Gaben  zu  beginnen.  A.  begann  stets  mit  3  g  und 
stieg  allmählich  auf  5,8  und  10  g  pro  Woche. 
Dabei  hat  er  bedrohliche  Erscheinungen  nur  in 
einem  Falle  gesehen,  der  in  äusserst  heftiger  Weise 
reagirte.  —  Die  Urinmenge  stieg  in  allen  Fällen 
nicht  unerheblich,  nur  selten  wurden  vorübergehend 
Spuren  von  Ei  weiss  gefunden,  Zucker  niemals, 
das  Körpergewicht  ging  nach  den  ersten  Gaben 
merklich  zurück,  später  war  die  Abnahme  nur 
gering  oder  es  folgte  sogar  eine  Zunahme  des 
Körpergewichtes. 

Die  mit  der  Schilddrüsenfütterung  erzielten 
günstigen  Resultate  sind  nicht  in  allen  Fällen 
dauernde  geblieben,  und  es  scheint,  dass  die  Cur 
nicht  vor  Recidiven  schützt.  Und  noch  eine  an- 
dere Beobachtung  hat  A.  bei  den  Kranken  ge- 
macht, die  erst  mit  Schilddrüse  gefüttert  und  dann 
operirt  wurden  —  das  ist  eine  auffiiUende  Herz- 
schwäche während  der  Narkose  und  insbesondere 
nach  der  Operation. 

Bei  malignen  Kröpfen  erweist  sich  die  Schild- 
drüsentherapie als  nutzlos.  In  2  Fällen  von  Sar- 
kom der  Schilddrüse  hat  dieselbe  allem  Anscheine 
nach  sogar  einen  ungünstigen  Einfluss  ausgeübt, 
indem  das  Wachsthum  der  malignen  Strumen 
raschere  Fortschritte  machte  als  man  gewöhnlich 
zu  beobachten  pflegt. 

Ä. 

(Aufl  der  I.  med.  Klinik  de«  Qeheimratli  Prof.  Leydea) 

Ueber   den  Einfluss  nuclelnhaltiger  Nahrung  auf 
die  Hamsäurebildung.    Von  F.  Um  b  er. 

Nachdem  neuere  Arbeiten  von  Eossei,  Hor- 
beczewski,  Richter  und  Weintrand  einen 
engen  genetischen  Zusammenhang  der  Hamsäure- 
bildung resp.  Ausscheidung  mit  der  Aufnahme  von 
Nudelnstoffen  ergeben  hatte,  erschien  dem  Verf. 
eine  Nachprüfung  und  Erweiterung  speciell  der 
Weintraud'schen  Versuche,  die  ausschliesslich 
auf  Verfütterung  von  Thymusdrüse  in  grossen 
Quanten  basirten ,  insofern  angezeigt ,  als  ihm 
nicht  nur  eine  Ausdehnung  der  Versuche  auch 
auf  andere  nuclelnhaltige  Nahrungsmittel,  sondern 
auch  eine  Feststellung  der  Beeinflussung  des  Stofif- 
wechsels  durch  kleinere,  practisch  in  Betracht 
kommende  Quanta  jener  erforderlich  erschien. 

Die  Versuche  erstreckten  sich  demnach  auf 
Verabreichung    von  Thymus,    Gehirn,  Leber  und 
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Niere  in  weehselDder  Qoantit&t  and  hatten  folgende 
Resultate: 

Der  tigliohe  Genäse  Ton  500  g  Thymus  er- 
höhte wesentlioh,  ein  solcher  von  300  g  ganz  un- 
wesentlich die  Hams&ureaaBscheidang  gegenüber 
dem  Gennss  der  gleichen  Qaanta  Muskelfleisch. 
Der  t&gliche  Genuss  von  500  g  Leber  wirkte  bei 
einem  Individuum  betr&chtUch  hams&areyermeh- 
rend,  bei  einem  andern  aber  in  aufiGBllig  geringe- 
rem Grade. 

Kalbehim  und  Ealbsniere  geben  annähernd 
dieselbe  Hamsftureausscheidung  wie  Muskelfleisch. 

Bei  vorwiegender  Milchnahrung  ist  die  Ham- 
sftureausscheidung beträchtlich  geringer  als  bei 
Fleischnahrung. 

Die  Ausscheidung  der  Xanthinbasen  schwankt 
beim  gesunden  Menschen  innerhalb  sehr  weiter 
Grenzen;  sie  wird  erhöht  durch  Alkaliznfnhr  so- 
wohl, wie  durch  Milchnahrung. 

{Zeitsehr.  f,  kUn.  Medidn  1896;  Bd.  XXIX  Beft  t 
mmd  2.)  Eschh  (FreUmrg  t.  Br.), 

Die  Lithiasis  des  Kindesalters  In  Ungarn.  Vor- 
getragen in  der  Section  f.  Kinderbn^gieoe  des 
8.  internationalen  hygienischen  und  demogra- 

Shischen    Congresses    1894.)     Von   Prof.   Dr. 
ohann  Bökai  in  Budapest. 

Das  Ergebniss  einer  Sammelforschung  Aber 
die  Häufigkeit  und  Verbreitung  der  Lithiasis  in 
Ungarn  seitens  des  Verfassers  mittelst  Versendung 
Ton  8400  Fragebogen  wird  mitgetheilt.  Es  be- 
stand in  Mittheilung  von  1621  Fällen  (nur  62 
Mädchen)  bei  Kindern  von  2  Monaten  (43  waren 
unter  1  Jahre  alt)  bis  15  Jahren;  hierunter  waren 
741  Harnröhrensteine.  Der  grösste  Theil  der  Er- 
krankungen fiel  auf  das  2. — 7.  Lebensjahr  (1050). 
Verf.  theilt  die  Annahme  Ulz mannte,  dass  die 
Entstehung  der  Harnsteine  mit  den  JSarnsäure- 
Infarcten  der  Nieren  von  Neugeborenen  zusammen- 
Länge,  jedoch  beweist  der  Umstand,  dass  Urethral- 
Bteine  auch  bei  über  9  Jahre  alten  Kindern  vor- 
kommen, die  Möglichkeit  auch  anderer  ätiologischer 
Momente;  eine  Rolle  spielen  hier  die  das  Uriniren 
hemmenden  Factoren,  z.  B.  die  congenitale  Phi- 
mose (unter  636  Kindern,  bei  denen  die  Religion 
angegeben  war,  befanden  sich  nur  19  Israeliten). 
Trinkwasser  und  Klima  spielen  ätiologisch  keine 
Rolle,  wohl  aber  scheint  unzweckmässige  Ernäh- 
rung von  Einfluss  zu  sein  (meist  Kinder  Unbe- 
mittelter). Die  meisten  Fälle  kamen  in  den  Ge- 
genden an  der  Donau  und  Theiss  vor,  während 
Ober-Ungarn  fast  frei  davon  sich  zeigte. 

{Jahrb.  f.  Xdhikde.  Bd.  40,  1.)    Pauli  (Lübeck). 

Nephrolithiasis  im  Anschluss  an  Brechdurchfall. 
Von  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst  in  Zürich. 

Während  im  Verlaufe  von  Durchfall  und 
Brechdurchfall  Veränderungen  des  Harns  (ausser 
in  Menge,  Farbe,  Reaction  und  specif.  Gewicht 
auch  Albuminurie  und  Cylindruri)  oft  beobachtet 
werden,  ist  das  Auftreten  einer  ausgebildeten 
Nierenkolik  mit  Abgang  von  Goncrementen  bisher 
noch  nicht  bekannt.  Verf.  theilt  einen  solchen 
Fall  bei  einem  10jährigen  Knaben  mit  (acuter 
Brechdurchfall  am  28/8.  mit  höherem  Fieber  und 
Sonmolenz,  Hämaturie  und  Ausscheidung  von  Harn- 
concrementen    am   28/8.).      Richtige   Behandlung 

Th.M.M. 


erzielte  rasche  Besserung,  der  Knabe,  welcher  vor- 
her nie  derartige  Beschwerden  gezeigt  hatte,  blieb 
in  der  Folge  völlig  frei  von  solchen.  Bei  2  Er- 
wachsenen hatte  Verf.  Gelegenheit,  das  Entstehen 
von  Hamsäureconcrementen  nach  jedesmaligem 
Genuss  von  Weisswein  zu  beobachten. 

{Detitsek4  Med.  Woehmeehrijt  1895  No.  48.) 

PauH  (Läbech). 

Pharmakologische  Studie  über  Ck>rooiUin.     Von 
J.  L.  Prevost  (Genf), 

P.  hat  zahlreiche  Untersuchungen  mit  dem 
ihm  von  Merck  in  Darmstadt  gelieferten  Coro- 
nillin  angestellt.  Als  er  seine  Experimente  be- 
gann, waren  die  hierauf  bezüglichen  Veröffent- 
lichungen von  Schlagdenhauffen  und  Reeb 
(Journal  de  Pharmacie  d'Alsace-Lorraine  1888 — 98), 
über  die  in  den  Zeitschriften  und  Jahresberichten 
nichts  berichtet  war,  noch  nicht  zu  seiner  Kenntniss 
gelangt.  Ehe  daher  P.  in  seiner  eingehenden  und 
interessanten  Arbeit  über  seine  eigenen  Unter- 
suchungen berichtet,  hebt  er  vor  Allem  hervor, 
dass  er  die  Annahme  von  Schlagdenhauffen 
und  Reeb  durchaus  bestätigen  muss,  dass  Coro- 
nillin  ein  Herzgift,  wie  Digitalin  ist.  Es  kann 
ebenso  wie  Strophanthus,  Gonvallaria  majalis  und 
zahlreiche  zur  Digitalingruppe  gehörige  Substanzen 
als  Ersatzmittel  des  Digitalin  gelten.  —  Nach 
seinen  an  vielen  Fröschen,  Meerschweinchen  und 
Ratten  angestellten  Versuchen,  wegen  deren  Einzel- 
heiten auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden 
muss,  kommt  der  Genfer  Pharmakologe  zu  folgenden 
Schlusssätzen:  Das  Coronillin  muss  in  die  Gruppe 
der  Herzgifte  eingereiht  werden. 

Die  toxische  Dosis  (auf  subcutanem  Wege) 
beträgt  für  100  g  Thier: 

Für  Rana  esculenta  von  0,001—0,0015 
-      temporaria         0,0005—0,0006 

-  Meerschweinchen  0,0002 

-  Ratte  über  0,02 

Diese  Dosis  ist  annähernd  halb  so  stark  als 
diejenige,  welche  Prevost  für  Digitalin  HomoUe 
und  Quevenne  gefunden  hat;  sie  entspricht  ungefähr 
derjenigen  des  Digitalin  Nativelle. 

Coronillin  ist  demnach  in  subcutaner  Injection 
ein  sehr  energisches  Herzgift. 

Spillmann  und  Haushalter  (Gaz.  hebdom. 
1889  23  und  24),  deren  klinische  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  gleichfalls  in  vorstehender  Arbeit 
erwähnt  sind,  haben  die  wirksame  Dosis  des  Coro- 
nillin beim  Menschen,  innerlich  verabreicht  auf 
0,20—0,80  und  bis  0,60  |>ro  die,  in  Einzelgaben 
zu  0,10  angegeben. 

Man  sieht,  dass  diese  Dosis  im  Vergleich  zu 
den  experimentellen  toxischen  Gaben  sehr  gross 
erscheint.  Das  rührt  wahrscheinlich  von  der  ver- 
schiedenen Verabreichungs weise  und  dem  Umstände 
her,  dass  die  Giftigkeit  bei  subcutaner  Beibringung 
viel  grösser  ist,  als  bei  Aufnahme  per  os.  Darauf 
ist  übrigens  auch  schon  von  Spillmann  und 
Haushalter  hingewiesen  worden. 

{Rwue  med.  de  la  Suisse  row^  1896,  No.  1). 
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Einige  Ursachen  der  Herzerweiterung,  der  Brady- 
und    Tachycardle,   der    Pulsformatton  ^  des 
Angiospasmus  und  die  Beläge  fOr  ein  neues 
Krankheitsbild:  „die  angiospastische  Herzer- 
weiterung".   Von  J.Jacob  in  Cadowa. 
Die   Hypertrophie    des   Herzens    kommt    be- 
kanntlich  dadurch  zu  Stande,  dass  yermehrte  An- 
sprfiche  an  dasselbe  gestellt  werden.     Diese  kön- 
nen nicht  blos  in   einer  erhöhten  Arbeit  bei  der 
einzelnen    Systole    (erhöhter    Blutdruck),    sondern 
auch  darin   beruhen,   dass   die  Zahl   der  Contrao- 
tionen  in  der  Zeiteinheit  dauernd  vermehrt  ist. 

Die  mechanischen  Verhältnisse,  die  das  über- 
aus h&ufige  Zusammentreffen  der  Dilatation  mit 
der  Hypertrophie  (excentrische  Hypertrophie)  be- 
dingen, sind  in  dem  umstände  zu  suchen,  dass 
der  während  der  Diastole  auf  dem  Innern  der 
Herzhöhle  lastende  Druck  stärker  ist,  als  der  im 
Wesentlichen  Ton  der  £lasticität  des  Muskelge- 
webes abhängige,  der  Dehnung  entgegenwirkende 
Widerstand. 

Die  Drucksteigerung  kommt  bei  excessiver 
Muskelarbeit  nach  Verf.  nicht,  wie  vielfach  ange- 
nommen ist,  durch  eine  COf-Ueberladung  des 
Blutes,  sondern  durch  Reizung  der  sensiblen  Mas- 
kelnerven  und  der  mit  dieser  Hand  in  Hand  ge- 
henden erhöhten  Erregung  des  vasomotorischen 
Nervenmuskelapparates,  welche  den  erhöhten  Span- 
nungsgrad  der  Arterie  bedingt,  zu  Stande. 

Ebensowenig  dürfen  wir  bei  den  in  Folge 
von  Erstickung  entstehenden  Veränderungen  aus- 
schliesslich die  Kohlensäurenberladang  des  Blutes 
für  die  Reizung  des  Vagus  und  der  vasomotori- 
schen Centra  verantwortlich  machen,  sondern  in 
erbter  Linie  den  Sauerstoffmangel.  Es  kommt 
auch  nicht  bei  allen  Formen  der  Erstickung  zur 
Herzdilatation.  So  bezweifelt  Verf.,  dass  bei  der 
langsamen  Erstickung  des  Menschen  in  gleicher 
Weise  Vagusreizung  und  vasomotorische  Druck- 
steigerung mit  Herzdiiatation  als  Folge  vorkommt, 
wie  bei  der  acuten.  Verf.  meint  auch,  dass  die 
letztere  nur  bei  Herzkranken  (Herzmuskelschwäche, 
mechanischen  Hindernissen  der  Herzarbeit,  reflec- 
torischer  Erregung  der  vasomotorischen  Centren) 
zu  beobachten  sei,  aber  nicht  bei  Stenose  der 
Trachea  oder  des  Larynx,  d.  h.  bei  primärem  Luft- 
mangel  anzutreffen  sei.  Dagegen  beobachtet  man 
erhöhte  Erregbarkeit  und  abschnitt-  wie  zeitweise 
verbtärkte  Function  aller  musculinervösen  Or- 
gane bei  Anämischen,  d.  h.  bei  Menschen,  welche 
nicht  reich  an  CO^,  wohl  aber  arm  an  0  sind. 
Die  Vasomotoren  können  aber  in  erhöhter  Thätig- 
keit  sein,  ohne  dass  dies  in  den  Arterien  als 
Drucksteigerung  zur  Geltung  kommt  und  ohne 
dass  daraus  eine  vermehrte  Hemmung  der  Herz- 
arbeit erwächst.  Notorisch  sind  die  Vasomotoren 
ermüdbar,  wie  andere  Organe;  sie  beantworten 
starke,  lange  fortgesetzte  Reize  zuletzt  mit  Erweite- 
rung der  Gefässe.  Ein  heftiger,  anfallsweiser  Vaso- 
motorenkr^mpf,  welcher  binnen  kurzem  das  Herz 
dilatirte  oder  lähmte,  ist  bei  diesem  Zustande 
des  Blutes  noch  nicht  beobachtet  worden.  Die 
erhöhte  Erregbarkeit  und  Erregung  des  Herzens 
selbst  in  Folge  von  Anämie,  bezw.  in  Folge  Ver- 
langsamung des  Blutlaufes  im  Herzen,  wie  im 
übrigen  Körper  wegen  Neutralisirung  der  Arbeit 
des  Herzens  z.  B.  durch  Klappenfehler,  oder  Schwan- 


kung des  Herzmuskels  durch  Athmungsbehinderung 
hat  das  Charakteristische,  dass,  wenn  sie  nicht 
mit  erhöhter  Spannung  der  Gefässe  vereinigt  ist, 
die  Pulse  nicht  nur  zahlreich  und  klein,  sondern 
auch  weich  sind.  Je  nach  dem  bei  diesen  Vor- 
gängen zu  Tage  tretenden  Gewinn  oder  Verlust 
an  Ernährung,  welches  beides  bei  erhöhter  Erreg- 
barkeit vorkommt,  hypertrophirt  oder  dilatirt  die 
Herzwand.  Die  durch  anfängliche  Anämie  herbei- 
geführten häufigen  Contractionen  des  Herzmuskels 
bewirken,  wie  die  wachsende  Arbeit  anderer  Mus- 
keln eine  Erweiterung  dieser  Arterien,  hier  der 
Coronariae,  eine  bessere  Durchströmung  des  Mus- 
kels und  Hypertrophie.  Ermüdung  bewirkt  er- 
höhte diastolische  Entspannung  und  verminderte 
systolische  Verkürzung^  d.  h.  Verlängerung  der 
Muskelfaser  und  Dilatation,  ohne  dass  dazu  Er- 
höhung des  Widerstandes  forderlich  ist. 

Zur  Dilatation  und  Hypertrophie  kann  femer 
eine  Erregung  des  Herzens  in  Folge  erhöhten 
Widerstandes  im  grossen  Kreislauf  führen.  Der 
erhöhte  Widerstand  kann  nicht  nur  durch  Nieren- 
schrumpfung, gewisse  Klappenfehler,  Atherom 
u.  6.  w.  bedingt  sein,  sondern  es  giebt  auch  that- 
sächlioh  pathologische,  anscheinend  spontane  Druck- 
steigerungen, welche  an  scheinbar  sonst  gesunden 
Menschen  auftreten  und  zu  vorübergehender  oder 
dauernder  Dilatation  des  Herzens  führen.  Dieser 
Vorgang,  welcher,  soweit  er  das  Herz  zu  beein- 
flussen im  Stande  ist,  der  Beobachtung  bisher 
entgangen  zu  sein  scheint,  hat  augenscheinlich 
in  einem  ausgedehnten  Krampf  von  Vasomotoren 
seine  Ursache. 

Frequent,  weich  und  relativ  gross  ist  der 
Puls,  wenn  Atherom  die  Muskelelemente  der  6e- 
fässwand  geschädigt  hat  und  die  Wand  der  Ar- 
terien noch  nicht  rigide  geworden  ist,  wohl  aber 
durch  die  Rauhheit  der  Innenfläche  grösseren  Wi- 
derstand erzeugt.  Dabei  ist  die  Arterie  auch  in 
der  interpulsatorischen  Zeit  dick,  aber  weich.  Der 
Zustand  der  Arterie  lässt  dabei  den  Gedanken  an 
Verlangsamung  der  Circulation  nicht  sogleich  auf- 
kommen. Erst  Angstzustände ,  welche  in  die 
Magen-  und  Herzgegend  verlegt  werden,  massige 
Dyspnoe  und  Dilatation  des  Herzens  lenken  auf 
die  Fährte. 

Bei  höheren  Graden  von  Atherom  der  Ra-' 
dialarterie  wird  der  PuU  härter,  kleiner,  die  ru- 
hende Arterie  dick  und  strangartig  hart. 

Die  locale  Anämie  des  Herzens,  wie  sie  Athe- 
rom der  Coronariae  verursacht,  kennzeichnet  sich 
durch  An£&lle  von  Dyspnoe  mit  und  ohne  Neural- 
gie des  Herz-Armnerven-Plexus  und  erhöhte  Fre- 
quenz eines  kleinen  und  weichen  Pulses  während 
(jes  Anfalls.  Ausserhalb  desselben  ist  nur  geringe 
Muskelleistungsfiähigkeit  wegen  Kurzathmigkeit  des 
Individuums  festzustellen.  AnfUle,  welche  sich 
mit  Erstickungspuls,  d.  i.  Palsverlangsamung  ein- 
leiteten, hat  Verf.  nie  zu  Gesicht  bekommen. 

Erregung  des  Verstärkungs-  bezw.  Accelerans- 
centrum,  welche  im  normalen  Znstande  des  Indi- 
viduums nur  von  andern  Regionen  des  Nerven- 
systems aus,  z.  B.  der  grauen  Hirnrinde  oder  den 
sensiblen  Muskelnerven  hervorgerufen  wird ,  ist 
charakteriairt  durch  starken  frequenten  Herzstoss, 
hohe  Pttlswelle,  normale  Spannung  und  interpnl« 
satorisch  gut  gefüllte  Arterie.     Wenn  dabei,   wie 
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bei  der  reflectotischen  Erregaog  durch  Arbeit,  za- 
gleich  die  Vasomotoren  die  Arterie  stark  spannen, 
wird  der  Pols  natürlich  h&rter  und  kann  sogar 
klein  werden. 

Alle  diese  erw&hnten  Zost&nde  können  zur 
Dilatation  und  mit  Aasnahme  des  Atherom  der 
Coronariae  zur  Hypertrophie  des  Herzens  f&hren. 

Einen  ausgedehnten  Raum  in  der  Arbeit  des 
Verf.  nimmt  die  darch  spontanen  Vasomotoren- 
krampf  Terarsachte  Herzdilatation  ein,  einen  Zn- 
Btand,  den  er  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Kran- 
kengeschichten erläutert. 

Die  Anftlle  charakterisiren  sich  gewöhnlich 
dnrch  Schwftche,  Schwindel,  Athemnoth,  Herz- 
klopfen, Schwere  und  Kühle  der  Extremitäten. 
Auch  reichlicher,  manchmal  röthlicher  Auswurf 
wurde  in  einem  Falle  beobachtet.  Nervenerre- 
gungen  und  stärkere  Muskelanstrengungen  können 
die  Anfälle  herrorrufen. 

Nach  den  Torher  wiedergegebenen  Ausführun- 
gen konnte  man  therapeutisch  Ton  der  Anwendung 
der  Digitalis  nichts  erwarten.  Im  Gegentheil  be- 
währten sich  Narcotica:  Bromkali  und  besonders 
kleine  Gaben  Morphin.  Bürsten  und  Frottiren 
der  Extremitäten  yerschaffte  den  Kranken  wesent- 
liche Erleichterung. 

(Zeitsekr,  /.  UmwcAe  itf«üctn  J896,  Bd.  XXVJJI  H. 
J  «»  4.)  E9chU  {Frtibwrg  i.  Hr.), 

(Aus  dem  Kar1-OIga-Kr»nkenbaaM  xu  Stuttgart. 
Ghlmrglaehe  Abtheiluiig  von  ProfesKor  Landerer): 

Ueber  die  Bacteriotheraple  der  bösartigen  Neu- 
bildungen und  ihre  Grundlagen  Ton  Dr.  Ge- 
org Glücksmann. 

Verf.  sieht  die  unzuverlässigen,  bald  erwünsch- 
ten, bald  unerwünschten  Effecte  der  Einwirkung 
Yon  Spontanerysipel ,  künstlichem  Erysipel  und 
Erjsipelderivaten  auf  die  malignen  Tumoren  aus- 
schliesslich als  die  Folgen  einer  localen  Entzün- 
dung an,  da  zur  Erklärung  der  Wirkung,  die  die 
Voraussetzung  einer  Specifität  vielen  Autoren  nahe 
legte,  die  geläufigen  allgemein  pathologischen  Grund- 
anschanungen  völlig  ausreichen. 

Die  Entzündung  ist  ein  sehr  zusammengesetzter 
pathologischer  Vorgang,  eine  Gombinalion  einer 
Reihe  dementarer  pathologischer  Factoren,  insbe- 
sondere der  entzündlichen  Störungen  am  Grund- 
gewebe einerseits,  am  Circulationsgewebe  andrer- 
seits. Jeder  dieser  Factoren  kann  quantitative 
Verschiedenheiten  aufweisen,  und  da  es  natürlich 
nur  eine  Folge  der  Art  das  entzündlichen  Reizes 
sein-  kann,  ob  in  einem  concreten  Falle  mehr  die 
Störungen  von  Seiten  des  Circulationsapparates 
oder  die  von  Seiten  des  Gewebsparenchyms  her- 
vortreten, so  wird  in  diesem  Sinne  allerdings  auch 
noch  jeder  Entzündungsreiz  eine  bestimmte,  ihm 
eigenthümliche  Specifität  der  Entzündung  zur  Folge 
haben.  So  besteht  die  therapeutische  Einwirkung 
des  Tuberculinum  Kochii  oder  der  von  Lan- 
derer eingeführten  Zimmtsäure  auf  den  tubercu- 
lösen  Process  in  der  Erregung  einer  localen  Ent- 
zündung, und  zwar  speciell  in  der  Steigerung  der 
entsündliohen  Störungen  von  Seiten  des  Circula- 
tionsapparates, während  die  Specifität  der  ery- 
sipelatösen  Entzündung  in  dem  Hervortreten  der 
entzündlichen  Ernährungsstörungen  im  Grundge- 
webe, resp.  an  den  typischen  Geschwulstelementen 


besteht.  Die  bis  jetzt  erhobenen  pathologischen 
Befunde  an  mit  Erysipelcoccen  oder  deren  Pro- 
ducten  behandelten  Tumoren  sieht  G.  als  Stütze 
seiner  Anschauung  an,  welche  letztere  auch  die 
Vorzüge  haben  soll,  nicht  nur  über  die  soviel  um- 
strittene Natur  und  Aetiologie  der  bösartigen  Ge- 
schwülste keine  irgendwie  bindenden  Voraus- 
setzungen zu  machen,  sondern  auch,  indem  sie 
die  locale  Einwirkung  in  den  Vordergrund  stellt, 
die  Erklärung  für  das  Weiterwachsen  sämmtlicher 
entfernter  abliegender  Metastasen  zu  geben. 

(Münckener  med.  Woekentehr.  1896,  No.  6.) 

£4ckU  (Frtihurg  i.  ßr,) 

(Ans  der  ohlrurg.  Privatklinik  von  Prof.  J.  Wolff 

in  Berlin.) 

Zur  Frage  der  Behandlung  der  malignen  Neo- 
plasmen mittelst  Erysipeltozins  von  Dr.  Frie- 
drich Koch. 

In  den  vier  beschriebenen  Fällen  (Oberkiefer- 
carcinom,  üteruscarcinom,  Fibrosarcom  des  Ober- 
schenkels, Struma  carcinomatosa)  kam  das  von 
Goley  s.  Z.  angewandte  •  und  empfohlene  Erysipel- 
tozin^)  zur  Verwendung.  Dieses  wird  in  der 
Weise  dargestellt,  dass  einer  10  Tage  alten 
Bouilloncultur  der  Bacillus  prodigiosus,  dessen  An- 
wesenheit die  Virulenz  des  Streptococcus  erysipelatis 
bedeutend  erhöht,  zugesetzt  wird.  Nach  2  Wochen 
wird  dann  die  Bouillon  auf  68 ^  0.  erhitzt,  eine 
Temperatur,  die  genügt,  um  die  Bacterien  zu 
tödten,  ohne  die  Proteine  chemisch  wesentlich  zu 
verändern. 

In  keinem  Falle  konnte  ein  therapeutischer 
Erfolg  erzielt  werden.  Allerdings  war  in;  dem 
einen  Falle  von  Fibrosarcom  des  Oberschenkels 
(bei  einem  13  jährigen  Mädchen)  anfänglich  die 
Geschwulst  weicher  und  ein  wenig  kleiner  ge- 
worden unter  Abblassong  des  Hautvenennetzes  und 
unter  geringer  Zunahme  der  Beweglichkeit  des 
Hüftgelenks.  Aber  auch  hier  hatten  sich  die 
kurze  2^it  hindurch  gehegten  Hoffnungen  alsbald 
als  gänzlich  trügerisch  erwiesen. 

Ob  an  den  Misserfolgen  die  Kleinheit  der  an- 
gewandten Einzeldosen  1  —  Ö  dg.  (13,  20  in 
2  Fällen  30  Injectionen)  Schuld  trug,  will  Verf. 
unentschieden  lassen.  Goley  wandte  2 — 3  mal 
grössere  Dosen  an.  Zu  der  vorsichtigen  Dosirong 
sah  man  sich  in  Rücksicht  theils  auf  die  fort- 
geschrittene Kachexie  der  Kranken,  theils  auf  das 
jugendliche  Alter  der  einen  Patientin  veranlasst. 
Zudem  war  die  allgemeine  Reaction  auf  das  dem 
Körper  einverleibte  Gift  in  drei  Fällen  eine  sehr 
starke  gewesen. 

{Dtutsehe  med.  Woekeneekr.  lS9e,  No.  7.) 

£9ckU  {Freibwrg  i.  Br.) 

(Aus  der  Frauenklinik  des  Prof.  v.  Rokitansky  in  Qrac.) 

Erfahrungen    über   Aethernarkosen.    Von  Docent 

Dr.  E.  Rossa. 

R.  theilt  die  innerhalb  eines  Jahres  (1894 
bis  1895)  an  der  Frauenklinik  nach  Aethernar- 
kosen gemachten  Beobachtungen  mit.  Während 
der  Beobachtungszeit  wurde  der  Aether  regelmässig 
verwendet,  nur  beim  Vorhandensein  von  Bronchitis, 
Emphysem  und  anderen  Langenkrankheiten  wurde 
Chloroform  benutzt.  —  Es  Bind  genau  100  Aether- 

')  The  American  Journal  of  the  medical  scien- 
ces  1893  und  1894. 

37  • 


288 


RaAKAte. 


rThflrap«atiMlM 
L  Monatshefte. 


narkoseD  bei  den  Terechiedensten  gynftkologisohen 
OperatioDen  angewendet  worden  (mit der  Jalliar  du- 
schen Maske). 

Bei  den  Narkosen  mit  Aether  wurde  gewöhn- 
lich ein  nngestörter,  rahiger  Yerlanf  oonstatirt, 
doch  dauerte  es  meist  Iftnger,  als  bei  Anwendung 
des  Chloroforms,  bis  tiefe  Narkose  erreicht  war; 
w&hrend  der  Operation  war  die  Muskelerschlaffung 
häufig  ungenügend,  und  es  störte  öfters,  besonders 
bei  Köliotomien,  rasch  eintretendes  halbes  Erwachen 
und  Muskelspannung,  so  dass  mitunter  für  einige 
Zeit  die  Operation  unterbrochen  werden  mnsste, 
bis  neuerlich  tiefe  Narkose  eintrat.  Als  Vorzug 
der  Aethemarkose  gegenüber  der  Chloroformnar- 
kose fiel  auf  die  Seltenheit  des  Erbrechens 
wfthrend  und  nach  der  Narkose  und  das  seltenere 
Auftreten  Ton  Torübergehenden  Störungen  der  Herz- 
action  und  Athmung.  Dagegen  störte  h&ufig  die 
überaus  starke  Speichel-  und  Schleimseore- 
tion;  das  z&he,  festhaftende  und  schwer  zu  ent- 
fernende Secret  der  oberen  Athmungswege  führte 
in  einigen  F&Uen  zur  Behinderung  der  Athmung, 
die  einmal  bis  zu  völligem  Aussetzen  der  Athmung 
gedieh. 

Bei  einem  Vergleich  der  Chloroform-  und 
Aethemarkosen  darf  gesagt  werden,  dass  bezüglich 
des  Verlaufes  der  Narkose  selbst  auch  für  die 
Gynäkologen  trotz  der  bei  den  letzteren,  besonders 
bei  Eoeliotomien  störenden  Muskelspannung  die 
Aethemarkose  den  Vorzug  verdient.  Anders  steht 
es  jedoch,  wenn  der  spätere  Zustand  der  Narkoti- 
sirten  in  Betracht  gezogen  wird. 

R.  machte  die  Erfahrung,  dass  das  Erwachen 
aus  der  Aethemarkose  sich  häufig  ganz  be- 
deutend, oft  stundenlang  verzögert,  dass  die  Ope- 
rirten  nach  Beendigung  der  Operation  noch  lange 
tief  narkotifiirt  bleiben;  in  3  Fällen  war  dieser 
Zustand  als  CoUaps  zu  bezeichnen.  Viel  wichtiger 
noch  sind  die  späteren  Zufälle,  welche  nach  Aether- 
narkosen  eintreten  können,  die  Aetherspättode, 
die  zwar  keine  directen  Narkosentodesfi^le  sind 
und  deshalb  in  den  Statistiken  gewöhnlich  nicht 
als  solche  angeführt  werden,  die  aber  doch  dem 
Aether  zur  Last  fallen.  Ein  solcher  Fall  ereignete 
sich  auch  unter  den  100  Aethemarkosen  und  wird 
von  R.  (siehe  Original)  näher  angeführt. 

Wie  bereits  zahlreiche  andere  Beobachter 
konnte  auch  R.  relativ  sehr  häufig  Lu n gen  äffe  c- 
tionen  nach  und  infolge  der  Aethemarkose  con- 
statiren,  nach  15  seiner  100  Aethemarkosen  traten 
Erkrankungen  der  Athmungsorgaoe  auf,  und  zwar 
9  Bronchitiden  und  6  Pneumonien.  —  Bemerkens- 
werth  erscheint  der  Umstand,  dass  von  den  15  Fällen 
mit  Bronchitis  und  Pneumonie  10  auf  51  Eoelio- 
tomien kommen,  und  zwar  5  einfache  Bronchitiden 
und  5  Pneumonien,  also  20  ^/q  Lungenaffectionen 
nach  Aethemarkose  bei  Eoeliotomien,  während 
nur  5,  also  10  ^/q  nach  andern  gynäkologischen 
Operationen  auftraten,  nämlich  4  Bronchitiden  und 
1  Pneumonie.  Sind  die  Zahlen  auch  gering,  so 
ist  der  Unterschied  doch  ein  so  bedeutender,  dass 
derselbe  nicht  ab  zufällig  angesehen  werden  darf. 
Worin  immer  die  schädliche  Wirkung  der  Aether- 
narkose  liegen  möge,  jedenfalls  tritt  während  der- 
selben häufig  eine  starke  Reizung  der  Schleimhäute 
ein,  welche  die  reichliche  Speichel-  und  Schleim- 
secretion  verursacht.     Das  in  den  Luftwegen  an- 


gesammelte Secret  kann  nach  Eoeliotomie  nur 
sehr  unvollständig  entfernt  werden,  da  bei  der  noth- 
wendigen  Rückenlage  und  der  frischen  Banchwnnde 
die  Ezpectoration  behindert  und  ungenügend  ist. 
Der  liegenbleibende  Schleim  kann  zu  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie  führen.  Dieser  Art  von 
Folgen  der  Aethemarkose  sind  Eoeliotomirte  be- 
sonders ausgesetzt. 

Für  gynäkologische  Operationen,  speciell  für 
Eoeliotomien,  eignet  sich  daher  Aethemarkose 
weniger  als  Chloroformnarkose. 

(  FFmi».  med,  Waekmmtekr,  1996,  No.  4).  R. 

Die  regelmässige  Anwendung  von  Satterstofif- 
einathmung  nach  Narkosen.  Von  L.  Pro- 
chownick. 

P.  wendet,  um  die  Eranken  nach  vollendeter 
Operation  schneller  erwachen  zu  lassen  und  um 
die  unangenehmen  Nachwirkungen  der  Narkose  zu 
mildem,  seit  längerer  Zeit  Sauerstoffeinathmungen 
ao.  Er  benutzt  zu  diesem  Zwecke  einen  mit  com- 
primirten  Sauerstoff  gefüllten  Eisenoylinder,  an 
dem  eine  Waldenburg'sohes  Maske  vermittelst 
eines  genügend  langen  Gummischlauches  befestigt 
ist.  Zwei  an  dem  Cylinder  angebrachte  Mano- 
meter geben  den  Druck  des  aus  einem  regulir- 
baren  Ventil  ausströmenden  Gases,  resp.  dessen 
verbrauchte  Mengen  an.  Die  Sauerstoffeinathmung 
wird  eingeleitet,  sobald  die  Betäubung  des  Patienten 
für  den  Opreateur  nicht  mehr  Bedürfniss  ist,  und, 
je  nach  dem  es  sich  um  kürzere  (25 — 30  Minuten 
lange)  oder  um  längerdanemde  Narkosen  handelt, 
solange  fortgesetzt,  bis  der  Operirte  kräftig  reagirt, 
oder  bis  er  sein  volles  Bewusstsein  wieder  er- 
langt hat. 

{Münehetur  med,  Woekenackrift  No.  31  1995,) 

(Ati0  der  Tabinger  Ghirnrgischen  Klinik  des  Prof. 

Dr.  Brana.) 

Zur  Schleich'sehen  Inflltrations-Anästhesle.    Von 
Privatdocent  Dr.  Fr.  Hof  meist  er  in  Tübingen. 

Seit  Jahr  und  Tag  liest  man  in  medicinisehen 
Journalen  des  Auslandes,  ganz  besonders  in  ame- 
rikanischen Blättern  die  eingehendsten  Berichte 
über  den  Werth  der  Schleich^sohen  In- 
filtrationsanästhesie. Nur  in  Deutschland 
schwieg  man  über  das  neue  Verfahren.  Von  we- 
nigen Mittheilungen  von  Scharff,  E.  Braatz, 
Er  ecke  (München)  abgesehen,  ist  in  der  gesamm- 
ten  deutschen  Litteratnr  auch  nicht  eine  einzige 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  erschienen.  End- 
lich nun  scheint  der  Bann,  der  auf  der  Methode 
lastete  und  der  Aussenstehenden  wirklich  unbe- 
greiflich erscheinen  mnsste,  gebrochen.  Die  Me- 
thode beginnt  Anerkennung  zu  finden  auch  in  den 
Kreisen  der  Fachchirurgen! 

An  der  Dr.  Brun Büschen  Klinik  in  Tübingen 
wurde  Schleich 's  Methode  seit  einem  Jahr  an 
mehr  denn  100  Fällen  erprobt.  Die  dort  gesam- 
melten Erfahrungen  sind  von  Hofmeister  in 
einer  längeren  Arbeit  niedergelegt  worden.  H.  hat 
ein  überaus  vielfältiges  Material  zu  jenen  Ver- 
suchen benutzt.  51  Tumoren  der  verschieden- 
sten Art,  Phimosenoperationen ,  Tracheotomien, 
Strumaexsürpationen ,  Ausschälen  von  Drüaen- 
abscessen  wurden  mit  Infiltrationsanästheiie  aus- 
geführt.    Regelmässig   wurden    damit   aeit   einem 
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Jahre  die  Ligatar  der  Vena  saphena  (nach  Tren- 
delenbnrg)  (16  mal)  and  die  Ezdsion  dee  Na- 
gelbettee bei  Unguis  incamatns  vorgenommen ;  von 
sogenannten  ^grössten^  Operationen  nennt  H.  Am* 
pntationen  dee  Vorder-  und  Oberarms. 

Besüglich  dee  Resultates  sagt  H.  wörtlich: 
«In  weitaus  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  F&lle  warde  der  beabsichtigte  Zweck 
vollkommen  erreicht,  so  dass  die  Patien- 
ten angaben,  von  der  Operation  keinen 
Schmerz  verspürt  zu  haben,  oder  aber  sie 
konnten,  wenn  das  Operationsfeld  ihren 
Blicken  entzogen  war,  nicht  sagen,  wann 
geschnitten  oder  sonst  ein  Eingriff  vorge- 
nommen wurde.  Mancher  wartete  noch 
zagend  auf  den  Beginn  der  Operation, 
wenn  sie  schon  beendigt  war.** 

Bei  Operationen  an  Eztremit&ten  hat  H. 
durch  Combination  des  Verfahrens  mit  Es- 
march^scher  Blutleere  merkliche  Verlängerung 
der  Wirkung  gesehen.  Jedoch  sei  alsdann  der 
Schlauch  erst  nach  der  Infiltration  anzulegen,  weil 
sonst  das  Blut  nicht  durch  die  Kochsalzlösung 
verdrängt  werden  könne  und  infolge  der  starken 
Spannung  der  Injectionsdruck  schmerzhaft  würde. 

Die  durch  die  Infiltration  entstehende  Blut- 
leere sei  für  manche  Eingriffe  von  ungeheurem 
Vortheil.  Die  glasige  Transparenz  der  ödemirten 
Theile  erlaube  es  z.  B.,  den  Stichcanal,  welchen 
eine  in  die  Tiefe  gedrungene  Nadel  hinterlassen 
hat,  mit  den  in  ihm  haftenden  Schmutztheilchen, 
resp.  die  Nadel  selbst  durch  eine  mehrere  Millimeter 
dicke  Schicht  hindurch  als  schwarzen '  Strich  zu 
erkennen.  Wenn  auf  der  anderen  Seite  H.  in  der 
enormen  Verdickung  der  Theile  im  Anfang  zu 
einer  gewissen  Unsicherheit  geführt  wurde,  weil 
er  tiefer  eingedrungen  zu  sein  glaubte,  als  es 
thatsächlich  der  Fall  war,  so  glaubt  Ref.  diese 
Beeinträchtigung  in  der  anatomischen  Orientirung 
darauf  zurückzcdTühren,  dass  H.,  wie  er  selbst  an- 
giebt,  in  allen  Fällen,  wo  die  räumliche  Ausdeh- 
nung der  vorliegenden  Affection  es  gestattet,  das 
ganze  Operationsgebiet  vorher  infiltrirt,  also  na- 
mentlich auch  die  tiefer  gelegenen  Partien  schon 
vor  dem  Hautschnitt  mit  Flüssigkeit  durchtränkt. 
Bei  schichtweisem  Infiltriren  und  Tasten  mit  dem 
Finger  ist  ein  Kichterkennen  von  Tumoren  oder 
Vorbeischneiden  an  diesen  angeschlossen. 

Den  der  Methode  gemachten  Vorwurf,  dass 
die  künstliche  Oedemitirung  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Gewebe  herabsetze  und  Infection  begün- 
stige, weist  H.  entschieden  als  mit  seinen  Erfah- 
rungen im  Widersprach  zurück. 

H.*s  Resum^  lautet  schiesslich:  »Die  Er- 
fahrungen, welche  bis  jetzt  an  der  Bruns*- 
schen  Klinik  mit  der  Schleich'schen  Infil- 
tration gemacht  wurden,  rechtfertigen 
den  Schluss,  dass  wir  in  derselben  ein 
Verfahren  besitzen,  welches  alle  anderen 
Formen  der  looalen  Anästhesie  an  Lei- 
stungsfähigkeit weit  übertrifft  und  be- 
rufen ist,  zum  grossen  Theil  die  allge- 
meinen Nareosen  in  der  kleinen  Chi- 
rurgie, zum  Theil  auch  die  bei  grossen 
Operationen  zu  ersetzen. 

(Beitrage  mir  tHmteken  Chirurgie  1896,  Heß  U.) 

D,  Wittkowski  (BerU»), 


Behandlung  der  Gelenktuberculose  mit  Staaungs- 
hjrperamle.  Aus  der  Kgl.  chirurg.  Klinik  in 
Kiel.  Von  Dr.  August  Bier,  I.  i^sistenzarzt 
der  Klinik  und  Privatdozent. 

Der  Inhalt  der  vorliegenden  Abhandlang  wurde 
auszugsweise  auf  der  Lübecker  Naturforscher- 
Versammlung  vorgetragen.  Nach  einer  an  weit 
über  200  Fällen  von  Tuberculose  gesammelten  Er- 
fahrung kommt  B.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die 
Stauungshyperämie  eines  der  ausgezeichnetsten 
Mittel  sei,  welches  wir  gegen  Tuberculose  besitzen. 
Gegenüber  allen  anderen  Mitteln  hat  sie  den 
grossen  Vorzug,  dass  sie  den  Gelenken,  welche 
sie  überhaupt  zur  Heilung  bringt,  die  denkbar 
beste  Function  verschafft.  Auf  das  Verfahren 
selbst  können  wir  hier  nicht  näher  eingehen.  Wir 
verweisen  diesbezüglich  auf  ein  ausführliches 
Referat  über  eine  frühere  Arbeit  des  Verfassers 
in  dieser  Zeitschrift  (Th.  M.  1893,  Mai).  Die 
Tabellen,  welche  uns  die  durch  die  Stauungs- 
hjperämie  erzielten  Resultate  veranschaulichen, 
müssen  im  Original  angesehen  werden.  Hier  sei 
nur  bezüglich  der  einzelnen  Gelenke  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  das  Handgelenk  die  besten, 
das  Kniegelnk  die  schlechtesten  Erfolge  ergab. 
Dass  die  Stauungshyperämie  kein  Universalmittel 
gegen  alle  Tuberculosen  darstellt,  ist  sich  B.  voll- 
kommen bewusst.  Man  wird  mit  ihr,  wie  mit 
allen  anderen  Mitteln,  Misserfolge  zu  verzeichnen 
haben.  Wer  sich  aber  nicht  gleich  abschrecken 
lässt,  der  wird  bald  zu  der  Ueberzeugung  kommen, 
dass  seine  Therapie  gegen  Tuberkulose  durch  die 
Stauungshyperämie  sehr  wesentlich   bereichert  ist. 

(BerUner  Klinik,  November  1896,) 

E.  Kirekhoff  (Berüm), 

(Ans  der  chirurg Isohen  Klinik  in  Zürich.) 

Die  Behandlung  der  traumatischen  Leberverletzun- 
gen.     Von  C.  B.  Schlatter. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  ist  die  unmit- 
telbare Todesursache  der  Leberverletzungen  die 
Blutung  ans  der  Leber.  Die  gefürchteten  Folgen 
des  GnUenausQusses  in  die  Bauchhöhle  stehen  in 
ihrer  Gefährlichkeit  weit  der Verblutungsgefabr  nach. 

Penetrirende  Stich-  und  Schussverletzungen 
der  Leber  verpflichten  die  Chirurgie,  so  rasch  wie 
möglich  die  Laparotomien  zum  Zweck  der  Blut- 
stillung auszuführen.  Veranlassung  zur  Probelapa- 
rotomie müssen  ihr  ohne  Weiteres  schon  Desin- 
fections-  und  diagnostische  Gründe  bieten. 

Der  fast  durchweg  tödtliche  Ausgang  der 
nicht  operativ  behandelten  Leberruption  giebt  dem 
Chirurgen  das  Recht,  gestützt  auf  eine  blosse 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eine  Laparotomie  vor- 
zuschlagen, um  rechtzeitig  der  eventuellen  Leber- 
blutnng  entgegentreten  zu  können. 

Je  früher  der  operative  Eingriff  ausgeführt 
wird,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose. 

Das  leistungsfiLhigste  blutstillende  Mittel  bei 
Leberwanden  ist  die  Naht  der  Leber.  Dieselbe 
lässt  sich  im  gesunden  Lebergewebe  Erwachsener 
zur  Wnndvereinigung  durchweg  gut  anlegen,  sei 
es  als  Kapsel,  sei  es  als  tiefe  Parenchymnaht«  Zur 
sicheren  Blutstillang  sind  meist  möglichst  tiefe 
Parenchymnähte  erforderlich,  die  besser  heftenden 
Kapselnähte  können  die  Parenchymnähte  in  ihrem 
Halt  wirksam  unterstützen. 
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Das  Nahtmaterial  soll  dick  sein,  um  ein 
Darohschneideo  der  Fftden  im  Lebergewebe  su 
TerhüteD,  am  besten  eignet  sich  das  resorbirbare 
Gatgut  daza. 

Kur  bei  den  der  Naht  ans  irgend  einem 
Grunde  unsug&Dgiichen  Leberwnnden  oder  Fl&ohen- 
wunden  d&rfte  eines  der  anderen  h&mostatischen 
Mittel  —  Jodoformgaze  —  Tamponade  oder  Tber- 
mocanter  —  in  Anwendung  kommen. 

Den  besten  Zugang  für  die  Lebemaht  yer- 
gehafit  man  sich  je  nach  der  Lage  der  Verletzung 
durch  die  Laparotomie  in  der  Linea  alba  oder 
durch  einen  Baochdeckenschnitt  l&ngs  des  rechten 
Brustrerbandes,  eventuell  durch  Combination  beider 
oder  durch  Zuhülfenahme  der  Lannelongue*- 
schen  Resection  des  ftussem  Thoraxrandes. 

{Beitrage  zur  kUnisehen  ChirurgU,    Bd,  XV,  Btfi  2, 
Sondtrabdruek.)  E.  Kirchhof, 

Die  Behandlung  des  phonischen  Stimmritzen- 
krampfes.  VouDr. Georg  Jonquiere,Privat- 
dooent  in  Bern. 

An  der  Hand  you  zwei  neuen  FÜlen  bringt 
Yerf.  eine  bereits  früher  von  ihm  vorgeschlagene 
Behandlungsmethode  der  Aphonia  spastica  zur  Em- 
pfehluDg,  n&mlich  die  energische  Compression  der 
Ovarialgegend,  combinirt  mit  Athmungs-  und 
Vocalisationsübungen.  Im  Anschluss  an  die  Kranken- 
geschichten folgt  eine  ausführliche  Besprechung 
der  Pathogenese  und  Therapie  der  Affection.  Verf. 
fasst  die  Hauptpunkte  seiner  Arbeit  in  folgendes 
Resum^  zusammen:  Es  giebt  vielleicht  zwei  Arten 
der  fnnctionellen  Neurose,  welche  ^Spasmus  glot- 
tidis  phonicus*'  genannt  wird,  eine  hysterische  und 
eine  berufliche.  Die  hysterische  Form  hat  sich  in 
einigen  Fällen  als  heilbar  erwiesen  bei  Frauen,  ja 
selbst  bei  einem  Mann,  durch  eine  psychophysische 
'Behandlang  mittelst  Athmungsgymnastik  und 
Phonati onsübungen.  Diese  Form  der  Krankheit 
ist  aber  durchweg  prompter  und  dauerhaft  heilbar 
bei  Frauen  durch  systematisch  durchgeführte  Ver- 
bindung von  Druck  auf  die  seitlichen  Theile  der 
unteren  Bauchgegend  —  sog.  Ovarialdrnck  —  mit 
gleichzeitigen  Athmungs-  und  Phonationsversuchen. 
Bei  männlichen  Individuen  ist  diese  Methode  noch 
nicht  versucht. 

{Ufonatsiehriß  für  Ohrenheilkunds  e/o.  JSPS,  No.  19.) 

Krtht  {Bilde*k»m). 

Ein  neuer  Redressionsapparat  für  Skoliose.    Von 

Dr.  F.  Tausch  in  München. 

T  a  u  8  c  h  ^8  Redressionsapparat  besteht  zunächst 
aus  einem  nach  allen  Seiten  un verschieblichen 
Beckentheil.  T.  verlängert  den  Hessing'scfaen 
Hüftbügel,  der  mit  Leder  bezogen  und  mit  Fla- 
nell unterfüttert  wird,  bis  zum  Kreuzbein  und 
biegt  ihn  erst  hier  noch  abwärts.  Die  parallel 
der  Wirbelsäule  absteigenden  Enden  der  Bügel, 
welchen  als  Unterlage  ein  gefüttertes  LederscUld 
dient,  sind  hier  verstellbar  gegenseitig  verschraubt. 
Nach  vom  endigt  der  Hnftbugel,  nachdem  er  sich 
'  genau  anschmiegend  über  die  Crista  flächenförmig 
umkrümmt,  unter-  und  innerhalb  der  Spina  ante- 
rior snperior.  Die  vordere  Vereinigung  wird  durch 
zwei  Lederriemen  (zum  Knöpfen)  erzielt.  So  ist 
der  Bügel  nach  vom,  hinten  und  unten  unver- 
rückbar flxirt;   um  ein  seitliches  Erheben  zu  ver- 


hindern, geht  beiderseits  von  dem  hintem  untern 
Bfigelende  aus  ein  Beckenreif  nach  vom  und  um- 
schHeset  so  die  seitliche  Fläche  des  Beckens.  Be- 
dingung ist  bei  aUen  diesen  Theilen  eine  ezacte 
Formung  direct  auf  dem  Körper,  nicht  nach  Oyps- 
modeil  oder  gar  Maass. 

An  diesem  Beckeniheil  ist  *  hinten  in  der 
Mitte  eine  senkrechte,  dem  Körper  angeformte  ver- 
längerbare Stahlschiene  befestigt,  welche  an  ihrem 
oberen  Ende  ein  Drehgelenk  für  die  Achselstücke 
besitzt.  Dadurch  sind  diese  Achselstücke,  die 
vor  allem  dazu  dienen ,  den  OberkÖrpw  resp. 
Schultergürtei  an  die  Metallsehiene  mittels 
Schulterriemen  zu  fiziren,  frei  bewe^ch,  machen 
demnach  jede  Schulterbewegung  mit;  äe  verhin- 
dern nur  ein  Vorbeugen  des  Oberkörpers.  Zwei 
verstellbare  Gummizüge  sorgen  für  elastisches  He- 
ben der  Schultern  und  ermöglichen  es  auch  bei 
ungleich  hoher  Schulterbildung,  die  niedrige  Schulter 
entsprechend  höher  zu  stellen. 

Die  eigentliche  Redression  der  Skoliose  er- 
folgt nur,  vorausgesetzt,  dass  die  Wirbelsäule  noch 
beweglich  ist,  oder  schon  molnl  gemacht  ist,  was, 
ausgenommen  in  den  ganz  schweren  Fällen,  durch 
genügend  lange  fortgesetzte  Anwendung  der  ener- 
gisch wirkenden  Apparate  von  Beely,  Hoffa, 
Lorenz,  Schede  etc.  erzielt  werden  kann,  dxaeh 
entsprechende  an  der  Mittelstange  angebrachte 
elastische  Züge.  Soll  hierbei  auch  auf  einen  vor- 
handenen Rippenbuckel  eingewirkt  werden,  so  ge- 
schieht dies  durch  Vermittlung  einer  mit  einer 
parabolischen  Feder  versehenen  Pelotte.  Um  einen 
Druck  auf  die  vorderen  Rippenpartien  zu  vermei- 
den, befindet  sich  vom  (rechts  bei  rechtsdorsaler 
Skoliose)  ein  federnder  Stahlbügel,  der  an  dem 
absteigenden  Theil  des  Hüftbogens  befestigt,  an 
seinem  oberen  Ende  einen  Schlitz  zum  Dureh- 
stecken  des  elastischen  Zuges  trägt.  Wird  ein 
stärkerer  Drack  für  die  lumbale  Krümmung  ge- 
wünscht, dann  wird  der  Ansatzpunkt  des  entspre- 
chenden Zuges  seitlich  verlegt. 

T.  ist  mit  den  bisherigen  bei  Anwendung  des 
Apparates  erzielten  Resultaten  sehr  zufrieden. 

(3/Aie&.  med.  Woehmeekr.  No.  JiO  8.  tlS2.) 

O.  Joaehimeikml  {B0rlM). 

Ueber  Behandlung  der  Rosacea.    Von  £.  Henss 
(Autoreferat). 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  hält 
H.  die  Prognose  quoad  dauernde  Heilung  der 
Rosacea  nicht  für  so  ungünstig,  wie  sie  Ton  man- 
cher Seite  geschildert  wird.  Eine  Bedingung  hier- 
bei ist,  dass  entsprechend  der  Auffassung  der  Ro- 
sacea als  Symptom  tiefer  liegender  AUgemein- 
oder  Lokalerkrankungen  nicht  nur  lokal  (sympto- 
matisch), sondern  auch  allgemein  therapeutisch 
vorgegangen  werde. 

Die  cansale  Behandlung  hat  in  Betracht  zu 
ziehen:  Erkrankungen  des  Magendarmkanals  vor 
allem,  dann  des  ürogenitalapparates,  von  Herz 
und  Lungen,  Anämie  und  Chlorose,  Erkrankungen 
der  Nasenrachenhöhle ,  von  äussern  schädlichen 
Einflüssen  solche  von  Seite  der  Ernährung,  Elei* 
düng,  Beruf  etc.  Erst  bei  Möglichkeit  der  Be- 
seitigung dieser  Momente  ist  Aussicht  auf  danerade 
Heilung,  sei  es  mit^  sei  es  ohne  Lokalbehandlang 
gegeben.     Der  Alkohol    kommt   nur    insoweit   in 
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Betracht,  als  er  leicht  za  chronischem  Magendann- 
katarrh nnd  dadurch  indirekt  zu  Bosacea  fährt. 

Bei  der  Lokal  behandlang  sind,  abgesehen 
von  den  yerschiedenen  Intensit&tsgraden  der  Ro- 
sacea, eine  indolente,  mehr  bei  seborrhoischen  In- 
dividnen  vorkommende  nnd  eine  erethische  Form 
(z.  B.  bei  Fraaen-  im  klimakterischen  Alter)  zu 
noterscheiden.     Letztere  ist  besonders  hartnäckig. 

Noch  nicht  lange  bestehende,  nicht  hyper- 
trophische Formen  werden  gewöhnlich  durch  eine 
thermische  (heisse  Abschreckungen)  oder  medika- 
mentöse Behandlung  günstig  beeinflusst.  Hierbei 
erweisen  sich  neben  den  bekannten  Schwefel-, 
Resorcin-,  Tannin-,  Salicyl-,  Sublimat-  etc.  Präpa- 
raten (in  Salbenform  mehr  bei  trockener,  zu  Ent- 
zündung geneigter  Haut,  Pasten,  Lösungen  etc. 
besser  bei  fetter  Haut)  besonders  die  auch  durch 
Druck  wirkenden  medikamentösen  Lehmcom pressen 
(Lehm  mit  entsprechend  starken  w&ssrigen  Schwe- 
fel-, Resorcin-,  Sublimatlösungen  angemacht)  als 
sehr  wirksam.  Erhöht  werden  kann  der  Effekt 
der  Terschiedenen  Applikationsformen  neben  stär- 
kerer Concentration  durch  Zusatz  von  Sapo  viridis 
(cave  in  Verbindung  mit  Resorcin,  Salicyls&ure, 
Sublimat^  Phenol  etc.);  letztere  auch  allein,  am 
besten,  um  die  energische  Wirkung  etwas  ab- 
zustumpfen, in  Form  der  bekannten,  überfetteten 
medicinischen  Seifen  (Schwefelkampher-,  Schwefel- 
naphtolseifen  etc.). 

Bei  hartnäckiger,  chronischer,  nicht  mit  stär- 
kerer Hypertrophie  des  Binde-  nnd  Drnsengewebes 
complicirter  Rosacea  erzielt  die  Schälmethode  wun- 
derbare Erfolge.  Schon  nach  der  1.  Schälung 
lässt  sich  nicht  nur  Abblassung,  sondern  meist 
auch  deutliche  Yolumsverminderung  der  vorher 
gedunsenen  Nase  constatiren.  Gewöhnlich  muss 
die  Kur  (nach  einigen  Wochen)  wiederholt  wer- 
den, wobei  wegen  der  Gewöhnung  der  Haut  an 
die  während  längerer  Zeit  applicirten  Medicamente 
ein  Wechsel  in  der  Zusammensetzung  der  Pasten 
sich  empfiehlt  (ausführl.  vide  Originalarbeit). 

Gefftssectasien,  alle  stärker  hypertrophischen 
Formen'  (Rhinophyma  verlangen  eine  chirurgische 
Behandlung  -  (Scarificationen,  Ezcisionen,  Decorti- 
cation),  vortheilhaft  in  Verbindung  mit  einer  ther- 
misch-medicamen tosen  Behandlung.  Die  letztere 
muss  auch  nach  Schwinden  der  Symptome  noch 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Die  mechanische  (Massage)  und  electrolytische 
Behandlung  scheint  keine  nennenswerthen  Vorzüge 
KU  besitzen. 

iCorretp.'Bl  ßr  SchotU.  Aente,  Fehruar  1896,) 


Zur   Therapie    der    Aktinomykosis.      Von    Prof. 
Rydygier. 

R.  hat  2  FäUe  von  Aktinomykosis,  von  denen 
der  erstere  bereits  längere  Zeit  hindurch  vergeblich 
operativ  und  mit  Jodkali  (innerlich)  behandelt 
worden  war,  durch  parenchymatöse  Jodkali-Injec- 
tionen  (bei  dem  ersteren  unser  gleichzeitig  fort- 
gesetztem Gebrauch  von  starken  innerlich  gereichten 
Jodkali-  und  Jodnatrium -Dosen)  geheilt  resp. 
wesentlich  gebessert.  Der  zweite  Fall,  bei  dem 
nur  eine  Besserung,  keine  vollständige  Heilung  er- 
zielt wurde,  konnte  leider  nicht  weiter  behandelt 
werden,  da  der  Patient  auf  eindringliches  Ver- 
langen seiner  Familie  aus  der  Klinik  entlassen 
werden  musste.  Alle  8 — 14  Tage  wurden  2 — 4 
Pravaz*sche  Spritzen  mit  l^/giger  Jodkalilösung 
an  verschiedenen  Stellen  der  Infiltration  injicirt. 
Anfangs  trat  nach  den  ersten  Injectionen  eine  Er- 
weichung nnd  vermehrte  Secretion  von  Eiter  aus 
den  Fisteln  ein,  wonach  in  grösserem  Umfange 
die  Verhärtung  zurücktrat;  später  ging  die  Ver- 
härtung immer  mehr  zurück,  ohne  dass  eine 
stärkere  Eiterung  nach  den  Injectionen  zn  be- 
merken gewesen  wäre. 

{Wiener  htm.  Woekwtchrifi  1896  No.  37.) 

E.  Kirchhof  {BerUn). 

Zur  Frage  der  Trichinenwanderung.    Von  Dr.  A. 
Geisse. 

Geisse  bespricht  die  Frage  der  Trichinen- 
wanderung sehr  eingehend  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  nnd  kommt  dabei  zu  folgenden 
Resultaten : 

1.  Die  Angabe  Ton  Cerfontaine,  dass  die 
erwachsenen  weiblichen  Darmtrichinen  aus  dem 
Darmlumen  auswandern  und  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  durch  das  Mesenterium  bis  in  die 
Mesenterialdrüsen  gelangen,  wo  sie  ihre  Embryonen 
zur  Welt  bringen,  hat  in  den  angestellten  Ver- 
suchen keine  Bestätigung  gefuoden. 

2.  Die  Darmtrichinen  schci:  en  sich  mit  Vor- 
liebe in  der  Lichtung  der  Schlauchdrüsen  des 
Dünn-  und  Dickdarms  aufzuhalten.  Dies  befähigt 
sie,  den  Versuchen,  durch  Abführmittel  oder  Anthel- 
mintica  sie  zu  entfernen,  erfolgreich  zu  widerstehen. 

3.  Die  Verbreitung  der  Trichinenembryonen 
vom  Darm  über  den  Körper  geschieht  hauptsäch- 
lich durch  Vermittelung  des  Gef^lsssystems,  daneben 
besteht  in  geringerem  Maasse  eine  aotive  Wande- 
rung der  Würmer  durch  Darmwand,  Bauchhöhle 
und  das  umliegende  Bindegewebe. 

{Deutsehet  Archiv  für  hUmtehe  Mtäidn  55,  Sand,) 

H.  Roein  {BerUn). 


Toxikologie. 


Hauterscheinungen  nach  missbräuchlicher  äusse- 
rer Anwendung  unyerdQnnten  Lysols.  Von 
Dr.  Edmund  Saal  fei  d  in  Berlin.  (Original- 
mittheilong.) 

Ein  43  Jahre  alter,  verheiratheter  Herr  wusch 
nach    einem    illegitimen    Coitns    aus    Furcht    vor 


einer  Infection  auf  Veranlassung  der  Puella  seinen 
Penis  mit  unverdünntem  Lysol.  Unmittelbar  darauf 
verspürte  er  starke  brennende  Schmerzen  am 
Gliede  und  Scrotum,  die  durch  Umschläge  mit 
kaltem  Wasser  nicht  beeinflnsst  wurden. 

Bei  der  sieben  Stunden  später  stattfindenden 
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CoDsnltation  zeigte  sich  ein  sehr  starkes  Oedem 
der  Yorhaat  uod  des  Penis;  auch  die  Glans  er- 
wies sich  nach  Rückstreifang  der  Yorhaat  Öde- 
matös  geschwollen  und  mit  zahlreichen  Blasen 
mit  blatigem  Inhalt  bedeckt.  Am  Scrotam  waren 
einige  Ekchymosen  sichtbar.  Schwellang  des  Ori- 
ficiam  arethrae,  bei  dem  mühsamen  Uriniren  keine 
Schmerzen,  der  Harnstrahl  geht  in  den  yerschie- 
densten  Richtungen ;  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zaoker. 
Am  n&chsten  Tage  (Therapie:  Hochlagerang  des 
Penis,  Umschläge  mit  Aqaa  plumbi)  war  das 
Oedem  geringer,  die  Blasen  aaf  der  Glans  waren 
zum  grossten  Theil  geplatzt  und  secemirten  eine 
reichliche  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  Blei- 
wasserumschl&ge  wurden  fortgesetzt  nnd  nur  zeit- 
weise durch  10%  Bor- Talcam  ersetzt.  Am  n&ch- 
sten Tage  war  die  Schwellung  geschwanden,  es 
bestand  noch  starkes  N&ssen.  Pat.  reiste  darauf 
in  die  Heimath. 

Das  unverdünnte  Lysol  ist  noch  immer  in  be- 
liebig grossen  Quantitäten  im  Handverkauf  far  das 
Publikum  za  haben.  Auch  dieser  Fall  lehrt,  dass 
es  an  der  Zeit  ist,  hierin  Wandel  zu  schaffen, 
zumal  auch  Mittheilungen  über  stärkere  Yergif- 
tangserscheinaagen  vorliegen. 


Phenacetinvergiftting    mit    tödtUchem  Ausgange. 
Yon  Prof.  G.  Erönig  in  Berlin. 

Es  handelt  sich  um  einen  17  jährigen  Buch- 
druckerlehrling, bei  welchem  von  dem  Assistenten 
Kr.'s  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „Sepsis''  ge- 
stellt worden  war.  Der  Befund  war  folgender: 
Es  bestanden  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  in 
der  Lebergegend;  Gesicht  und  Körper  waren 
schmntzig  gelb,  die  Lippen  ojanotisch;  Temperatur 
38,8,  Pols  124,  an  der  Radialis  klein  und  ans- 
seteend,  Respiration  32  und  oberflächlich;  Zahn- 
fleisch ohne  Bleisaum;  Leber  massig,  Milz  bedeu- 
tend vergrössert,  Abdomen  sehr  druckempfindlich. 
Im  rechten  äusseren  Gehörgang  findet  sich  Eiter, 
Trommelfell  perforirt.  Die  Diagnose  |,Sepsis^ 
befriedigte  indessen  Er.  nicht  ganz.  Die  eigen- 
thümliche  fahlgelbe,  ins  Aschgraue  spielende  Haut* 
färbung  erinnerte  ihn  an  einen  kurz  vorher  tödt- 
lich  verlaufenen  Fall  von  Ealium  chlorioum-Yer- 
giftung.  Es  wurde  daher  sofort  die  histologische 
Blutuntersuchnng  gemacht  and  der  überraschende 
Befund  ergab  neben  einer  starken  Yermehrung 
der  weissen  Elemente  —  der  einkernigen  in  glei- 
chem Maasse  wie  der  vielkemigen  —  vor  AUem 
eine  in  den  verschiedensten  Stadien  befindliche 
Lösung  der  rothen  Blutkörperchen,  also  eine  echte 
Eiythrolyse.  Mit  dem  Katheter  wurde  die  Blase 
entleert  und  eine  fast  rein  blutige,  dankelrothe 
Masse  herausbefördert^  die  fast  lediglich  zertrüm- 
merte, rothe  Blutkörperchen  enthielt.  Nach  diesem 
Befände  wurde  mit  aller  Sicherheit  neben  der 
Diagnose  „Sepsis^  noch  die  auf  Intozication  mit 
irgend  einem  Blutkörperchengifte  gestellt.  Yon 
dem  behandelnden  Arzte  und  der  Matter  des  Pa- 
tienten, sowie  vom  letzteren  selbst  erfuhr  Er.  nun 
übereinstimmend,  dass  der  Eranke  nichts  Anderes 
genommen  hatte,  als  vor  2  Tagen  1  g  Phenacetin 
wegen  Hinterkopfschmerz;  3  Wochen  vorher  hatte 
er  4  Pulver  (im  Anfalle  eins,  am  Tage  höchstens  2, 
lantete  beide  Male  die   ärztliche  Yerordnung)   gut 


vertragen.  Aber  bald  nach  Einnahme  dieses  einen 
Pulvers  begannen  die  Beschwerden  mit  Erbrechen 
and  Diarrhöen  and  steigerten  sich  allmählich  za 
dem  oben  geschilderten  Bilde.  Das  ins  Eranken- 
haus  noch  mitgebrachte  Pulver  wurde  chemisch 
untersucht  and  als  Phenacetin  erkannt.  Nach  alle- 
dem lautete  die  Diagnose  jetzt:  Phenacetinvergif- 
tung  mit  wahrscheinlich  bestehender  Sepsis.  Pa- 
tient starb  2  y.  Tage  nach  Einnahme  des  I  g 
Phenacetin.  Der  pathologische  Anatom  (Dr.  Han- 
semann)  stellte  die  Diagnose:  Sepsis.  Methae- 
moglobinaemia  universalis;  gleichzeitig  worde  auch 
von  ihm  eine  schwere  Yergiftung  angenommen 
and  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Kalium  chlori- 
cum-Yergiftung  hervorgehoben.  Nimmt  man  dazu, 
dass-  in  der  Litteratur  bereits  Fälle  pablioirt  siod, 
in  welchen  nach  Yerabreichnng  von  Phenacetin 
Cjanose  and  Methaemoglobinaemie  eintrat,  dass 
der  durch  Anämie  und  heftige  Eopfschmerzen  ge- 
plagte Patient  sehr  geschwächt  and  in  den  letzten 
Tagen  zweifellos  septisch  inficirt  war,  so  kann  es 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  rasche  Tod  hier 
lediglich  durch  die  Intoxication  mit  Phenacetin 
erfolgt  ist,  wenn  auch  die  Menge  des  letzteren 
verhältnissmässig  klein  erscheint  und  von  zahl- 
reichen Patienten  sonst  ausserordentlich  gut  ver- 
tragen wird.  Es  geht  andererseits  daraus  hervor, 
wie  vorsichtig  man  in  der  Anwendung  der  Anti- 
pyretica  sein  muss. 

{Berlimer  kUnisekt  WbeUnsekr.  1886,  No.  46.) 

K  Hotm  {BerUm), 

Ein  Fall  arzneUicher  Vergiftung  durch  Atropin. 
Yon  C.  Binz  in  Bonn. 

Unter  Hinweis  auf  einen  schon  früher  von 
ihm  veröffentlichten  Fall  von  arzneilicher  Yergif- 
tung durch  Atropin  und  den  von  Samelsohn  in 
Eöln  veröffentlichten,  wobei  versehentlich  die 
10  fache  bezw.  8  fache  maximale  Einzeldosis  von 
Atropin  subcutan  injicirt  worden,  die  bedrohlichen 
Erscheinungen  aber  durch  nachherige  Anwendung 
von  Morphium  schwanden,  veröffentlicht  Binz 
eine  dritte  Yergiftungsgeschichte  derselben  Art^ 
die  ein,  wenn  auch  unbeabsichtigtes,  dann  doch 
sehr  gut  gelungenes  Experiment  am  Menschen  dar- 
stellt. Der  betreffende  Arzt  machte  einem  an 
Nierengriesbildung  leidenden  Patienten  Nachts 
Y,l  Uhr  eine  Einspritzung  von  0,03  Morphium 
subcutan.  Da  die  Schmerzen  noch  stark  waren, 
wollte  ihm  der  Arzt  Morgens  8  Uhr  noch  0,04 
Morphium  geben,  vergriff  sich  aber  und  injicirte 
4  Theilstriche  einer  Iproc.  Lösung  von  schwefd- 
saurem  Atropin,  also  0,004  dieses  Salzes  (das  vier- 
fache der  maximalen  Dosis).  Gleich  darauf  be- 
merkte der  Arzt  an  der  Etiquette  des  Fläschchena 
seinen  Irrthum,  sagte  dem  Patienten,  er  hätte  zu 
wenig  genommen,  and  spritzte  nunmehr  0,03  Mor- 
phium nnter  die  Haut.  Eine  Stande  darauf  waren 
die  Pupillen  erweitert,  aber  nicht  ad  maximum, 
es  bestand  etwas  Trockenheit  im  Halse,  sonst  war 
das  Befinden  normal;  Pat.  schlief  bis  1/^3  Uhr, 
dann  bestand  noch  ein  dumpfes  Gefühl  im  Kopf 
und  am  nächsten  Morgen  noch  etwas  Schwäche. 
Keine  einzige  Reizersoheinung  war  zu  Stande  ge- 
kommen, obschon  das  Yierfache  der  Maximaldosis 
injicirt  wurde.  Binz  erblickt  in  diesem  Falle 
einen  weiteren  Beitrag  zur  Lehre  von  dem  thera* 
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pentischen  Antagonismus  der  beiden  Alka]oTde, 
und  warnt  im  Hinblick  auf  die  citirten  F&Ile  da- 
Tor,  einprooentige  Atropinlösungen  yorr&thig  zu 
halten. 

{Berlmer  kUniscks  Wocktnsckr,  1995,  Ab.  iß.) 

H.  Rotin  {Berlin). 

Ueber  Chininvergiftung.    Klinischer  Vortrag   von 
Prof.  Augnsto  Murri  in  Bologna. 

Die  Erörterungen  M.'s  knüpfen  sich  an  fol- 
genden Krankheitsfall: 

Eine  Patientin,  welche  Malaria  acquirirt  und 
durch  Chinin  anscheinend  geheilt  war,  bekam  wie- 
derholt Kecidive,  die  sie  zu  neuem  Chiningebranch 
in  den  üblichen  Dosen  yeranlassten.  Die  Anf&Ue 
kehrten  nun  auffallenderweise  jedesmal  kurz  nach 
dem  Einnehmen  des  Chinins,  und  zwar  derartig 
modificirt  wieder,  dass  der  Schüttelfrost  heftiger 
war,  sich  Erbrechen  hinzu  gesellte,  der  Harn  eine  un- 
gewöhnlich dunkelbraune  F&rbung  zeigte  und  am 
Tage  darauf  die  Haut  gelb  gef&rbt  war.  Es  wurde 
jedoch  auch  ein  mit  ähnlichen  Symptomen  einher- 
gehender Malariaanfall  beobachtet,  nachdem  jede 
Chiointherapie  l&ngst  aufgegeben  war  und  Patientin 
in  klinischer  Beobachtung  stand.  Der  Blutbefund 
ergab  zu  dieser  Zeit  nur  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen,  die  Untersuchung  auf  Malariapara- 
siten fiel  stets  negativ  aus. 

Während  des  viele  Monate  währenden  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  nun  konnten  durch  Dar- 
reichung von  nur  0,1  Chinin,  muriat.  stets  die 
gleichen  Anfälle  hervorgerufen  werden,  deren  Sym- 
ptome durch  hohe  Temperaturen  (bei  89,7 O),  So- 
por,  Schweisse,  Schmerz  im  Epigastrium,  Milz- 
und  Lebervergrösserung  noch  vervollständigt  wur- 
den. Der  Harn  enthielt  Pepton,  Seroalbumin, 
Globulin,  Hämoglobulin,  ürobilin;  keine  Gallen- 
pigmente, hyaline  Cylinder,  einige  Nierenepithelien 
und  Leukoeyten,  keine  rothen  Blutkörperchen. 

Verf.  ist  auf  Grund  dieser  und  sonstiger,  von 
anderer  Seite  gemeldeter  Beobachtungen  zu  folgen- 
den Anschauungen  über  den  Zusammenhang  der 
Hämoglobinurie  mit  der  Malaria  gekommen: 

Zu  jedem  Malariafieber  können  sich  zu  einem 
gegebenen  Zeitpunkte  die  Erscheinungen  der  Hämo- 
globinurie hinzugesellen.  Die  Malaria  differirt 
hierin  von  anderen  acuten  Infectionen  nicht,  die 
zuweilen  von  dem  gleichen  Phänomen  begleitet 
werden. 

Ausser  diesen  spontanen  infectiösen  Hämo- 
globinurien giebt  es  aber  auch  solche,  die  das 
Chinin  im  Verlaufe  einer  noch  activen  Malaria- 
infcction  hervorruft.  Derartige  Fälle  beobachtete 
Tomaselli.  Während  also  die  Hämoglobinurie 
der  ersten  Kategorie  durch  das  Chinin  geheilt 
wird,  tritt  die  der  letzteren  nur  in  Folge  der 
Chininwirkung  auf. 

Es  giebt  ferner  zwei  Formen  von  postinfec- 
tiöser  Malariahämoglobinurie :  eine  spontane  und 
eine  ebenfalls  durch  das  Medicament  veranlasste. 
Die  erwähnte  Patientin  M.'s  bietet  das  Beispiel 
für  beide  dieser  Formen. 

In  welcher  Art  das  Chinin  auf  die  Abschei- 
dung des  Hämoglobins  aus  den  rothen  Blutkörper- 
chen einwirkt,  ist  nicht  festgestellt,  doch  ergaben 
die  experimentellen,  ausserhalb  des  Organismus 
angestellten  Untersuchungen    des  Verf.,    dass    das 
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Chinin  die  Dissociation  der  Bestandtheile  der  rothen 
Blutkörperchen  nicht  durch  directe  Einwirkung 
auf  dasselbe  oder  auf  das  Plasma  herbeiführt, 
worauf  übrigens  auch  schon  eine  Reihe  von  klini- 
schen Thatsachen  hinweist. 

(Deuttche  med,  Wochenschr.  1896,  No.  8  u.  .9.) 

EschU  {Ffeiburg  t.  BJ). 

(Aus  dem  Stadt-Irren-  und  Siecbcnhaus  zu  Dresden.) 

Ueber    tOdtliehe    Chloroformnachwirkung.      Von 
Dr.  G.  Marthen. 

Bei  einer  Geisteskranken,  welcher  in  einer 
40  Minuten  dauernden  Narkose  14  Zahnwurzeln 
resp.  cariöse  Zähne  entfernt  wurden,  trat  nach 
3  Tagen  der  Exitus  letalis  ein,  nachdem  in  der 
Zwischenzeit  die  Kranke  viel  und  heftig  erbrochen 
hatte  und  Icterus  aufgetreten  war.  Eine  Tem- 
peraturerhöhung wurde  nicht  beobachtet;  der  Pols 
verschlechterte  sich  fortschreitend;  der  Harn  zeigte 
massigen  Eiweissgehalt.  Die  Section  ergab  fettige 
Entartung  des  Herzfleisches  und  beider  Nieren, 
acute  Fettdegeneration  der  Leber,  sowie  Oedem 
und  Hyperämie  der  Lungen. 

Verf.  macht  auf  den  Befund  am  Herzen  be- 
sonders aufmerksam:  die  von  Fraenkel  betonte 
Fragmentation  des  Herzmuskels,  welcher  auch  im 
vorliegenden  Falle  dessen  makroskopische,  braun- 
gelbe, mürbe  Beschaffenheit  durchaus  entsprach. 

{Berliner  klinische   Wochenschrift  1896,  No.  10.) 

Eschle  {Freiburg  t.  B.). 


(Aus  der  UniversItiLtsklinlk  für  Dermatologie  und  Syphilfs  In 
Turin  (Prof.  Glo v»nnini)0 

Ein  Fall  von  Quecksilberintoxlcation  mit  Schar- 
lacherythem  nach  hochdosirter  Sublimatin- 
jection.  Von  Dr.  V.  Allgeyer  und  Dr.  F. 
Sprecher,  Assistenten. 

Nachdem  Vorgang  von  0  estreich  er,  Lassar 
und  Lukasiewicz  in  der  Behandlung  der  Syphilis 
mit  hochdosirten  Sublimatinjectionen  stellte  Verf. 
gleichfalls  Versuche  an.  Dabei  traten  bei  einer 
17  jährigen  Pat.,  da  zuerst  wöchentlich  je  0,03  g, 
dann  wöchentlich  je  0,04  g  (im  Ganzen  dreimal) 
ohne  nachweisbare  Störung  intramusculär  injicirt 
worden  waren,  fast  unmittelbar  nach  einer  ein- 
maligen lojection  von  0,05  g  schwere,  sich  von 
Tag  zu  Tag  steigernde  Intoxicationserscheinungen 
auf:  hohes  Fieber,  im  Harn  Eiweiss,  Cylinder, 
Leukoeyten,  Durchfälle,  ulceröse  Stomatitis  und 
vor  Allem  ein  Scbarlacherythem.  Der  Zustand 
besserte  sich  erst  vom  5.  Tage  an,  und  vom  7.  an 
nahmen    die  Intoxicationserscheinungen   rasch   ab. 

{Devttch.  med.  Wochenschr,  1895,  No.  38.) 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 
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Natar^issenschaftliche  Eini'ührnDg:  in  die  Bac- 
teriologrie.  Von  F.  H  ü  p  p  e.  Mit  28  Holz- 
schnitten im  Text.    Wiesbaden,  Kreidel  1896. 

Das  vorliegende  Werk  ist  eine  der  bedeutend- 
sten und  eigenartigsten  Erscheinungen  der  bacterio- 
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logischen  WisseDSchaft  ans  der  jüngsten  Zeit.  Die 
Bacteriologie  befindet  sich  nach  dem  Verf.  zur  Zeit 
im  Uebergange  yon  der  naturgeschichüichen  zur 
natarwissenschaftlichen  Aaffassang,  welche  bei 
dem  bisherigen  Gange  der  Forschung  zu  korz  ge- 
kommen war.  Der  in  diesen  Worten  ausgesprochene 
Gedanke  ist  der  durcbgehende  Leiter  durch  die 
einzelnen  Abschnitte  des  Werkes;  in  consequenter 
Weise  führt  Huppe  als  der  Erste  den  Versuch 
durch,  die  biologischen  Vorgänge,  mit  welchen  sich 
die  bacteriologische  Forschung  bisher  beschäftigt 
hat,  einheitlich  unter  energischer  Bekämpfung  des 
ontologischen  Standpunktes  und  unter  Wahrung 
rein  naturwissenschaftlicher  Denkmethoden  vom 
Standpunkt  der  Energetik  aus  darzustellen.  Das 
Werk  wird  nicht  den  Beifall  derjenigen  finden, 
welche  nur  das  „ezacte  Experiment  gelten  lassen, 
deren  Gausalitätsbedürfniss  mit  der  Aufnahme  der 
Eindrucke  sich  befriedigt  erklärt,  welche  ihre 
Sinnesorgane  ihnen  übermittelt  haben;  wer  aber 
darüber  hinaus  das  Verlangen  fühlt,  die  wichtigen 
Probleme,  denen  die  bacteriologische  Methodik 
näher  zu  treten  ermöglicht  hat,  von  dem  Stand- 
punkt der  einheitlichen  Auffassung  der  Naturkräfte 
aus  verstehen  zu  lernen,  wird  es  dem  Verf. 
danken,  dass  er  es  unternommen  hat  seine  eigenen 
vielfachen  Forschungen  auf  diesem  Gebieteznsammen- 
znfassen  und  als  Ganzes  abgerundet  herauszugeben. 

Das  Streben,  die  grossen  thatsäohlichen  Er- 
rungenschaften der  einzelnen  Disciplinen  medici- 
nischer  Forschung  auch  wirklich  rein  naturwissen- 
schaftlich zu  behandeln  und  damit  die  alte  Forde- 
rung, dass  auch  die  Medicin  echte  Naturwissen- 
schaft sei,  zur  Thatsache  zu  machen,  findet  sich 
in  der  jüngsten  Zeit  wiederholt  bethätigt;  es  be- 
bedarf nur  der  Erinnerung  an  die  mechanischen 
Studien  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  und  Ent- 
wickelnngsgeschiohte,  an  das  Unternehmen  der 
Darstellung  der  allgemeinen  Physiologie  durch 
Verworn;  diesen  Richtungen  reiht  sich  als  bahn- 
brechende That  auf  dem  von  ihm  speciell  ver- 
tretenen Gebiete  das  Unternehmen  von  Hüppe  an. 

Die  einzelnen  Abschnitte  tragen  dieselben 
UebMTschriften,  wie  andere  Werke  bacteriologischen 
Inhalts  auch;  sie  stellen  die  Formen  und  Lebens- 
äusserung'en  der  Bacterien,  die  Ursachen  der  Seu- 
chen, die  Bekämpfungsmöglichkeit  derselben,  die 
Fragen  der  Seuchenfestigkeit,  der  Schutz-  und  Heil- 
impfungen dar;  die  wesentlichen  Errungenschaften 
an  thatsächlichen  Feststellungen  finden  sich  in 
derselben  Vollständigkeit  wie  an  anderen  Orten 
auch;  ja  der  Hinweis  auf  practische  Nutzanwen- 
dungen fehlt  nicht.  Während  aber  in  anderen 
Werken  mit  diesen  Dingen  die  Darstellung  ihr 
Ende  findet,  beginnt  gerade  jetzt  erst  die  Arbeit 
von  Hüppe;  wenn  Hüppe  die  Frage  der  Anaero- 
biose,  der  Veränderungen  des  Nährsubstrates  unter 
dem  Einfluss  der  Bacterien,  der  Desinfections- 
wirknng,  fern  von  jeder  anthropocentrischen  Tendenz 
einfach  unter  dem  Gesichtspunkte  der  Gesetze  der 
Chemie  und  Energetik  betrachtet,  so  ergeben  sich 
Folgerungen,  welche  die  Fra^e  der  Gährung,  Fäul- 
niss,  Krankheitserzeugong  desMjsticismus  berauben, 
mit  welchem  dieselben  vielfach  noch  sich  umgeben. 
Die  Wirkung  der  Bacterien  und  unser  Kampf 
mit  denselben  erscheinen,  in  den  Zusammenhang  mit 
der  uns  bekannten  Wirkung  der  Naturkräfte  ge- 


bracht, um  Vieles  verständlicher,  als  dies  vom 
Gesichtswinkel  präjudicirender  Schulausdrücke  aus 
überhaupt  möglich  wird. 

Durch  diese  Darstellung  der  allgemeinen  bio- 
logischen Fragen  gelangte  nun  Hüppe  dahin, 
diejenigen  höheren  Gesichtspunkte  von  der  Ent- 
stehung und  Bekämpfung  der  Seuchen  zu  ge- 
winnen, deren  Auffassung  schon  aus  seinen  viel- 
fachen früheren  Arbeiten  bekannt  ist  und  deren 
zusammenhängende  Wiedergabe  den  Hanpttheil  des 
vorliegenden  Werkes  bildet.  Manche  Einzelheiten 
dieser  Darstellung,  bei  welcher  auch  die  Form  leb- 
haft und  sehr  anregend  ist,  mögen  ja  durch  spätere 
Forschungen  eine  Veränderung  oder  Ergänzung  er- 
leiden; die  Darstellung  der  Senchenlehre  als  Ganzes 
aber  ist  die  verdienstvolle  That  eines  Denkers, 
dessen  Wegen  nachzugehen  ein  geistiger  Genuss 
ist  und  dessen  bahnbrechende  Wirkung  bedeutungs- 
voll bleiben  wird. 

Das  Hüppe'sche  Werk  mag  daher  allen  Den- 
jenigen zu  eingehendem  Studium  empfohlen  wer- 
den, welchen  neben  der  Aufnahme  von  Thatsachen 
auch  an  einer  einheitlichen  naturwissenschaftlichen 

Weltanschauung  gelegen  ist. 

A.  GoittUm  (B0rlin), 

Einfflhnuff  in  das  Stadiam  der  Bakteriologie 
mit  besonderer  Berfleksichtifirnnir  der 
mikroskopischen  Technik.  Von  Dr.  G.  Gün- 
ther. Vierte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Leipzig,  Thieme.     1895. 

Von  dem  Günthe raschen  Werke,  dessen 
Werth  gelegentlich  des  Erscheinens  früherer  Auf- 
lagen an  dieser  Stelle  wiederholt  hervorgehoben 
wurde,  ist  genau  zwei  Jahre  nach  dem  Erscheinen 
der  letzten  eine  neue  Auflage,  die  vierte,  noth- 
wendig  geworden.  Die  Hervorhebung  dieser 
Thatsache  allein  beweist,  dass  die  Vorzüge  des 
Werkes,  welche  in  den  früheren  Besprechungen 
betont  werden  mnssten,  in  den  weitesten  Kreisen 
die  gebührende  Anerkennung  gefunden  haben. 
Die  neue  Auflage  ist,  wie  der  Verfasser  selbst 
hervorhebt,  sorgfUtig  verändert  worden,  so  dass 
sich  fast  auf  jeder  Seite  des  Textes  Ergänzungen 
und  Verbesserungen  finden;  das  Gleiche  gilt  von 
den  Tafeln,  von  denen  14  Photogramme  weg- 
gelassen und  durch  ebensoviel  neue,  zweckent- 
sprechendere Aufnahmen  ersetzt  worden  sind.  Ref. 
kann  diesen  eigenen  Bemerkungen  des  Verfassers 
nur  hinzufügen,  dass  die  Aenderungen  und  Ver- 
mehrungen des  Textes  die  bekannte  Gewissenhaf- 
tigkeit und  Gründlichkeit  des  Verfassers  von 
Neuem  beweisen  und  dass  die  wichtigeren  Fort- 
schritte der  behandelten  Wissenschaft  seit  den 
letzten  zwei  Jahren  mit  Quellenangabe  ausserordent- 
lich vollständig  und  in  eine  Form  objectiver  Dar- 
stellang  gebracht  werden,  welche  einen  einseiti- 
gen Parteistandpunkt  streng  vermeidet. 

A.  GotUUm  (Berlin). 

Technik  der  histologrischenUntersnchnn^patho* 
logisch -anatomischer  Präparate  ittr  Sta* 
dirende  nnd  Aerzte.  Von  C.  v.  Kahl  den. 
Vierte  Auflage.  8^.  VIU  und  134  S.  Jena, 
GusUv  Fischer  1895. 

Der  vorliegende,  ursprünglich  als  Anhang  doB 
Ziegler^schen    Lehrbuchs    herausgegebene    Leit- 
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faden,  ist  auch  ia  dieser  neaeu  Auflage  beträcht- 
lich erweitert  und  verbessert  worden.  Dem  Arzte 
wird  die  Hinzofügung  eines  Abschnittes  über  die 
bacteriologischeo  Caltunnethoden  besonders  ange- 
nehm sein.  y.  Kalden's  Anleitung  enth&lt  eine 
yollst&udige  Zusammenstellung  der  bei  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen  irgend  in  Betracht 
kommenden  Methoden.  Dieselben  sind  in  über- 
sichtlicher Weise  mitgetheilt,  und  Eeferent  weiss 
aus  eigener  Erfahrung,  dass  die  Studirenden  bei 
hren  Arbeiten  im  Laboratorium  dieses  Handbuch 
mit  Vorliebe  und  mit  bestem  Erfolge  benutzen. 

Auf  S.  61  wird  der  Diphtheriebacillus  bei  den 
Baoterien  aufgeführt,  die  sich  mit  der  gewöhnlichen 
Gram^schen  Methode  färben;  bei  der  späteren 
Beschreibung  (S.  71)  findet  sich  die  richtige  An- 
gabe. 

H,  StilUng  (iMutanne), 

Lehrbach  der  AUgremeinen  Pathologie  und  der 

Sathologifachen  Anatomie.  Von  £.  Ziegler. 
«Band.  Specielle  pathologische  Ana- 
tomie. 8.  y erbesserte  und  theil weise  neu 
bearbeitete  Auflage.  Mit  662  theils  schwarzen, 
tbeils  farbigen  Abbildungen.  S^.  VI  u.  1025  S. 
16  M.    Jena,  Gustay  Fischer. 

Der  kürzlich  hier  angezeigten  8.  Auflage  der 
allgemeinen  Pathologie  Zie  gier 's  ist  nunmehr  die 
neue  Ausgabe  der  speciellen  pathologiechen  Ana- 
tomie nachgefolgt. 

Auch  dieser  Theil  des  trefflichen  Lehrbuchs 
ist  einer  ausgedehnten  Umarbeitung  unterzogen 
und  überall  auf  den  neuesten  Stand  der  Wissen- 
schaft gebracht  worden.  Die  schon  den  früheren 
Auflagen  in  grosser  Zahl  beigegebenec,  meist  yor- 
züglich  ausgeführten  Abbildungen  haben  abermals 
eine  bedeutende  Vermehrung  erfahren.  Viele 
Kapitel,  yor  Allem  die  praotisch  so  wichtigen  Ab- 
schnitte über  die  Erkrankungen  des  Blutes,  des 
Herzens,  des  centralen  Neryensystems,  sind  ganz 
nea  bearbeitet.  Dass  auch  in  diesem  Werke  die 
eigenen  Untersuchungen  Ziegler's  und  seiner 
Schüler  zahlreich  ebgeflochten  sind,  bedarf  kaum 
der  Erwähnung.  Die  Darstellung  der  Entzündungen 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen,  der  Hyperplasie 
dieser  Organe,  der  acuten  und  chronischen  Ent- 
zündungen der  Leber  namentlich  ist  auf  neue 
Stadien  Zie  gier' s  gegründet.  Die  Litteratur  der 
letzten  Jahre  ist  wiederum  genau  angeführt.  Die 
schöne  Ausstattung,  der  massige  Preis  des  fast 
unentbehrlichen  Werkes  werden  sieber  dazu  bei- 
tragen auch  dieser  neuen  Auflage  Eingang  in  die 
Bibliothek  der  Aerzte  zu  yerschaffen. 

B.  StilUng  {Lautanne). 

Die  Brown-S^qnard'sche  Methode  (Organsaft- 
therapie) nnd  ihr  therapeatischer  W^rth. 
Von  Georff  Buschan,  Dr.  med.  et  phil.  1896. 
Hensser's  Verlag. 

In  dem  45  Druckseiten  umfassenden  Schrift- 
eben  tritt  Verfasser  den  Gegnern  der  Brown- 
Sequard' sehen  Methode,  der  sogenannten  Organ- 
safttherapie, entgegen,  welche  sich  auf  die  Theorie 
yon  der  inneren  Secretion  der  Drüsen  neben  der 
etwa  schon  yorhandenen  externen  Secretion  stützt. 
Unter  Berücksichtigung  aller  darüber  yeröffent- 
lichten  Fälle  bemüht  sich  der  Verfasser,  sich  mög- 


lichst objectiy  zu  halten.  Ausführlich  wird  dabei 
die  Schilddrüsen therapie  (ca.  100  Fälle  sind  bis- 
her yer offen tlicht),  noch  ausführlicher  die  Behand- 
lung mittels  Hodenflüssigkeit  (über  3000  Fälle 
sind  derart  bereits  behandelt  worden)  besprochen. 
Es  werden  die  Geschichte  der  jungen  Therapie, 
die  Indicationen  zu  ihrer  Anwendung,  die  Art  der 
letzteren,  die  Herstellung,  Wirkung  und  Dosirung 
der  Präparate  ausführlich  geschildert,  dabei  aber 
auch  die  schädlichen,  bisweilen  yorkommenden 
Nebenwirkungen  nicht  yersch wiegen.  Heryorzu- 
heben  ist,  dass  die  Schilddrüsen  therapie  baupt- 
Fachlich  beim  postoperatiyen  Myxödem,  die  Be- 
handlung mittels  Hodenflüssigkeit  meist  bei  Neryen- 
krankheiten,  yor  Allem  bei  Tabes  (90—92  o  ^ 
Heilungen  oder  ganz  bedeutende  Besserungen)  mit 
yorzüglichem  Erfolge  angewandt  wurden.  Von 
Interesse  ist  dabei  die  Schilderung  der  Auto- 
experimente des  greisen  Brown-Sequard  mittels 
Hodenflüssigkeit  (gegen  senile  Schwäche)  und  die 
Autoexperimente  des  Verfassers  selbst.  Etwas 
genauer  geht  Verfasser  noch  auf  die  Behandlung 
mittels  Neryensubstanz,  einer  Abart  der  Behand- 
lung mittels  Hodenflüssigkeit,  ein,  während  die 
Behandlung  mittels  Pancreassubstanz,  mittels 
Nebennierensubstanz  und  mittels  Knochenmark- 
extract  nur  kurz  abgehandelt  werden.  „Meine 
Ausführungen,^  so  meint  Verfasser  am  Schluss, 
„lassen  für  mich  und  jeden  unbefangenen  Kritiker 
keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  die  Or- 
ganotherapie wohl  einen  therapeutischen  Werth 
besitzt,  und  ermuntern  zur  weiteren  Fortsetzung 
der  Versuche.^  Als  Anhang  giebt  Buschan  noch 
ein  sehr  genaues  Litteraturyerzeichniss  über  den 
Gegenstand. 

Botin  {Berlin), 
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Ein    Eisbeutel    für    Hamorrhoidarier.     Von    Dr. 
Sackur  in  Breslau.  (Originalmitth eilung.) 

Die  locale  Anwendung  der  Kälte  ist  eines 
der  besten  Mittel  gegen  manche  quälenden  Be- 
schwerden der  Hamorrhoidarier  und  erscheint  mir 
oft  fast  unentbehrlich.  Bei  starken  Blutungen  bat 
die  Kälte  geradezu  einen  therapeutischen  Werth, 
während  sie  bei  Entzündung  und  Heryortreten  an- 
geschwollener innerer  Knoten  ausserordentlich 
schmerzlindernd  wirkt.  Besonders  im  letzteren 
Falle  habe  ich,  wie  wahrscheinlich  die  meisten 
Collegen  auch,  mich  darauf  beschränkt,  die  Kälte 
in  Form  yon  nassen  Compressen  zur  Anwendung 
kommen  zu  lassen.  Leinwandstücke  wurden  in 
kaltes  Bleiwasser  oder  essigsaure  Thonerdelösung 
getaucht  und  auf  den  Anus  applicirt.  Dieses  Ver- 
fahren hat  yielerlei  üebelstände.  Erstens  muss 
der  Patient  entkleidet  sein,  zweitens  durchfeuchtet 
er  seine  Leib-  und  Bettwäsche  in  unbehaglicher 
Weise,  und  drittens  werden  die  feuchten  Com- 
pressen am  Körper  in  kurzer  Zeit  warm  und  be- 
ginnen dann  zu  brennen,    wenn  sie    nicht    sofort 
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fmeaert  ««rden.  um  dar  Uaumebmliehkdt,  die 
haQptBtcliIich  in  der  DurcfaniHnug  d«r  Wfiiclie 
liegt,  aus  dem  Wege  zu  gehen,  babe  icb  in  ein- 
zelnen F&lleo  einen  gevöboliahen  Eiibentel  söge- 
vendet,  den  ich  mittele  T-Binde  in  der  GeBiu- 
gegend  festhielt.  Indasaen  zeigte  aioh,  daas  keine 
von  den  üblicben  and  Torrfttbig  gehaltenen  Formen 
de*  GisbeDtelB  sich  sonderlieh  diiio  eignet.  Sie 
kühlten  alle  einen  grÖ«aereD  Bezirk  der  Hinter- 
backen unernüneobt  ab  und  lieaien  die  Eftite 
weniger  als  erwfinacht  an  die  erkrankte  Scbleim- 
hant  selbst  dringen.  Aach  die  als  Mutdarmkühler 
bekannten  Instrumente  versagen  in  diesen  Fällen, 
weil  sie  in  das  Rectum  eingeführt  werden  mÜHen, 
und  die  empfindlichen  Patienten  jeder  entsprecben- 
den  Manipulation  den  grössten  Widerstand  ent- 
gegensetzen. 

Ich  babe  deshalb  einen  Eisbeutel  construirt, 
der,  indem  er  sich  den  Formen  der  Rima  ani 
anpasst,  die  K&lte  direct  nnd  banptstchlich  anf 
die  prolabirten  re«p.  blutenden  B&morrhoidalknoten 
wirken  Iftist,  obne  die  Umgebung  za  sehr  abzu- 
kahlen. 


Der  wurstförmige,  oben  leicht  concave  Bentel 
(^)  ist  aus  weichem  Patentgnmmi  hergestellt  nnd 
besitzt  vorn  unten  einen  Stöpsel- Schranbenver- 
schlQSB  (li).  Durch  2  rardere  (VV)  nnd  2  hin- 
tere (BW)  An fb&ngeb Inder  ist  er  an  einem  Baucb- 
gurt  (G)  verstellbar  nach  Art  einer  T-Binde  oder 
eines  Suspensoriums  befestigt.  Icb  habe  mioh  bei 
mehreren  Patienten  überzeugt,  dass  der  Bentel, 
mit  Eisstückcheo  gefüllt,  die  E&lte  fast  1  Stande 
gnt  bewahrt.  Nachher  braucht  der  Kranke  nur 
die  hinteren  Anfhängebänder  bei  den  Schnallen  >S 
tu  lösen  und  sie  sammt  dem  Kisbentel  iwiecben 
den  Beinen  hindurch  nach  vom  zu  erheben,  am 
seibat  die  Entleerung  des  Schmelzwassers  nnd  die 
Nenfnllung  mit  Eis  vornehmen  in  können. 

Die  Bandage  hat  ausserdem  den  Vortheil,  dass 
der  Patient,  da  keinerlei  Durchnisgung  stattfindet, 
nicht  nothwendig  entkleidet  zu  sein  braucht  nnd 
auf  Polstermöbeln  sogar  sitzen  kann.  (Aaf  harten 
Stühlen  verbietet  sich  das  Sitzen  wegen  des  nach 
unten  vorspringenden  VersobluBSstöpsels.) 

Sobliesslich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass 
der  Eisbeutel  sei bstvers ländlich  aus«er  bei  Himorr- 
hoiden  überall  da    in  Anwendung   kommen  kann, 


wo  entznodlicbe  Prooesse  der  Anal-  oder  Perineal- 
gegend  Oberhaupt  die  Einwirkung  von  KUte 
wün Sehens werth  ersehenen  lassen,  also  bei  Infil- 
trationen, Furunkeln,  beginnenden  Absoessen,  bei 
Bartholinitis  etc.  In  allen  diesen  FAllen  wird  er 
als  Linderungsmittel  g^en  die  subjectiven  Be- 
sobwerdeo  gute  Dienste  leisten. 

Der  Eisbeutel  wird  von  der  Firma  H.  Haertel 
in  Breslau  sum  Preise  von  ca.  4  Mk.  gefertigt. 

Neue  blutatlUende  Verbandstoffe: 

Ferrlpjrrls -Walte,    -Llnt,    -MuU,    -Binden, 

■Compressen.   Von  Dr.  M.  Witkowski,  z.  Z. 

Heidelberg.    (Originatmittfaeilung.) 

Nachdem  das  von  mir  dargestellte  und  in  die 
Therapie  eingeführte  Ferripjrin,  die  Doppelver- 
bindang  von  Antipjrin   mit  Eisenchlorid 

i:C„H„N,0],Fe,  Cl, 
sich  als  vorzügliches  Hftmostatioum  und  Adstrin- 
gens erwiesen  hat'),  bringt  die  Verbandstoff  Fa- 
brik von  Paul  Hartmann  in  Heidenheim  a.  Bn. 
(Württbg.)  auf  meine  Veranlassung  Verbandstoffe 
•Her  Art,  welche  mit  FerripTrin  imprignirt  und 
aterilisirt  sind,  in  den  Handel^). 

Ferripfrin -Verbandstoffe  haben  vor  den  bis- 
her verwendeten  hftmostatischen  Mitteln,  speciell 
vor  der  Eisenehloridwatte  den  Vorzug,  rascher, 
intensiver  nnd  dabei  nahezu  schmenlo«  zu  wirken; 
namentlich  fehlen  aber  jene,  besondere  von  BJbino- 
logeu  gefürohteten  Äetzwirknugen  (Schwellungen, 
Synechien  n.  A.),  welche  die  Eisenehloridprlparate 
mit  Recht  so  unbeliebt  gemacht  haben. 

Im  Verbrauche  sind  die  neuen  Verbandmittel, 
welche  schon  äusserlich  durch  prfichtig  orangerotbe 
Ffirbung  auEhllen,  sehr  sparsam  nnd  lassen  sieb, 
da  Ferripyrin  nicht  hygroskopisch  ist,  im  Gegen- 
satz ziir  Eisen chloridwatte,  lange  Zeit  hindurch 
unzersetzt  aufbewahren. 

Ans  allen  diesen  Gründen  eignen  sich 
Fe rripyrin -Verband Stoffe  und  speciell  Gossjpinm 
Ferripyrini  nicht  nur  für  den  Gebrauch  im  tSg- 
lichen  Leben  (im  Hanse,  anf  der  Reise,  zur  ersten 
Hilfeleistung),  sondern  haben  sich  auch  als  nnent- 
bebrlichas  Hilfsmittel  für  die  Sprechstunde  des 
prakt.  Arttes,  sowie  für  die  klinische  Praxis  be- 
wahrt. Die  Watte  enthftlt  18"/,  FerripTiin.  Sie 
findet  bei  Blutungen  aller  Art,  aus  Nase,  Rachen, 
Dterns,  Vagina,  nach  Zahnextraelionea  a.  s.  f.  An- 
wendung. 

Orexlndarrelchung.   Von  Dr.  C.  Reiseig  in  Ham- 
burg. (Originalmitth  eilung.) 
In  No.  1   dieser  Zeitschrift  wird   in   dem  Ar- 
tikel :     „Beitrag    zur    Oreiin behandln ng"    TOn  Dr. 
Holm    gesagt,    dass    bei    dem  basischen    Orexin 


')  cf.  Mönch,  med.  Wochenschrift  1896.  No.  1, 
Hedderich,  Ein  neues  Hftmoatatic.  „Kerripjrin"' 
aus  der  Klinik  d.  H.  Prof.  Jnrasz-Heidelberg 

Tberap.  Monatshefte  1895.  No.  2.  Ueber  Ferri- 
pyrin.  No.  1.  Ferripyrin  b.  Blutungen  nach  Zabn- 
eitraotionen  t.  Zahnarzt  Frohmaun-Berlin. 

MüDch.  med.  Woohenschr.  1895.  Nr.  53.  Ein 
neues  Hämoetatic.  f.  Gynäkologen  u.  Geburtshelfer: 
Das  Ferripyrin  v.  Privatdocent  Dr.  0.  Schfiffer- 
Ueidelberg. 

')  Die  Daratelinng  gen.  Verbandstoffe  steht 
unter  D.R.G.M.-Schutz. 


Z.  Jahrgang.! 
Mai  1896.  J 
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sp&ter  die  Oblaten  weggelassen  wurden,  nachdem 
festgestellt  war,  dass  weder  aaf  Mund-,  noch  auf 
Speiserohrenschleimhaut  ein  brennendes  Gefühl 
hervorgebracht  warde.  Diese  Angaben  zusammen 
mit  derjenigen  des  Dr.  Thoms  (Die  Arzneimittel 
der  organischen  Chemie),  dass  die  Orezinbase  ein 
geschmackloses  PuWer  sei,  veranlassten  mich,  die- 
selbe in  einem  Fall  von  vornherein  ohne  Oblaten 
zu  geben.  Am  Tage  nach  dem  Beginn  der  Orexin- 
behandlnng  erfuhr  ich  jedoch,  dass  das  basische 
Orezin  (in  der  Dosis  von  0,25  g)  ein  heftig  bren- 
nendes Gefühl  auf  der  Mund-  und  Speiseröhren- 
schleimhaut veranlasst  und  zu  Erbrechen  geführt 
habe.  Eine  Verwechselung  mit  salzsaurem  Orexin 
hatte,  wie  ich  mich  selbst  überzeugte,  durch  den 
Apotheker  nicht  stattgefunden.  Letzterer  fragte 
daher  bei  der  Fabrik  an.  Diese  schrieb:  „Der 
Mund  des  betreffenden  Patienten  war  jedenfalls 
sauer  und  es  bildete  sich  beim  Einnehmen  der 
Orexinbase  im  Munde  Orexin  salz,  welches  wasser- 
löslich ist  und  daher  brennt,  ohne  indesssen  Ltzend 
zu  wirken.  Wir  haben  daher  ausdrücklich  für 
alle  Orexin  Präparate  das  Einnehmen  in  Oblaten 
empfohlen."  Für  gewöhnlich  reagirt  ja  der  Spei- 
chel alkalisch ;  da  jedoch  durch  Zersetzungsvor- 
gänge in  der  Mundhöhle  die  Reaction  sauer  wird, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  als  man  denkt,  empfiehlt 
es  sich,-  entweder  den  An(!aben  der  Fabrik  gemäss 
immer  das  basische  Orexin  in  Oblaten  zu 
geben  oder  die  Art  der  Darreichung  erst 
von  einer  Speicheluntersuchung  abhängig 
zu  machen. 

An  meinem  Flaschenelement 

zum  Schlittenapparat  habe  ich  mir^)  eine  kleine 
Aenderung  anbringen  lassen,  die  sich  mir  im  Ge- 
brauch gut  bewährt  hat: 

Um  die  mit  dem 
Zinkkolben  verbundene 
Stange  habe  ich  eine 
kräftig  federnde  Spirale 
Sp  legen  lassen.  Es  wird 
hierdurch  erreicht,  dass, 
wenn  der  Apparat  in 
Ruhe  ist,  die  Zinkplatte  z 
nicht  ohne  weiteres  in 
die  ChromsäurelösuDg 
hineinfallen  kann.  Nach 
Gebrauch  des  Elemen- 
tes springt  die  Platte 
durch  Aufdrehen  der 
Schraube  S  aus  der 
Chromsäurelösung  von 
selbst  heraus. 

Durch  diese  Ein- 
richtung wird  es  wohl 
seltener  vorkommen, 
dass  man  zu  seinem 
Schrecken ,  wenn  man 
elektrisiren  will,  wahrnehmen  muss,  dass  die  Zink- 
platte in  der  Chromsäureilüssigkeit  (vielleicht  schon 
einige  Tage)  hängt. 

Aus    der    beigegebenen   Zeichnung    wird   die 
angebrachte  Aenderung  leicht  klar,   die  zur  Zink- 


^)  Von    Herrn  Instrumentenmacher  W.  Tasch, 
Berlin  N.,  Oranienburgerstr.  27. 


platte    zugehörige    Stange    muss    natürlich    etwas 
länger  als  sonst  sein. 

Fdix  Bock  (BwJin), 

Bemerkung  zu  der  Abhandlung  des  Herrn  Dr. 
C.  Schleich  „Ueber  eine  neue  Form  anti- 
septischer Wundbehandlung'^  Von  Prof.  Dr. 
A.  Classen  und  Dr.  W.  Lob. 

Bei  den  vielen  Formen  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  und  den  zu  diesem  Zweck  em- 
pfohlenen Mitteln  ist  man  im  allgemeinen  von  der 
empirisch  erprobten  Wirksamkeit  abhängig  ge- 
wesen, ohne  dass  eine  theoretische  Grundlage  für 
die  Natur  dieser  Wirksamkeit  erkannt  war.  Schon 
vor  mehr  denn  Jahresfrist  veröffentlichten  wir 
unsere  Studien  über  die  Jodirung  des  Phenol- 
phtalelns,  welche  uns  zu  dem  Tetrajod- 
phenolphtaleln,  dem  Nosophen,  und  seinen 
Salzen,  dem  Antinosin  (Natronsalz),  Eudoxin 
(Wismuthsalz)  u.  a.  führten.  Wir  hatten  in  dieser 
Körperklasse  eine  Reihe  von  Substanzen  gefunden, 
welche  in  ihrem  Verhalten  dem  Organismus  gegen- 
über dem  neuen  Principe  entsprachen,  dessen  Er- 
reichung wir  zur  Aufgabe  unseres  synthetischen 
Arbeitens  gemacht  hatten,  dem  Principe  nämlich, 
einen  indifferenten,  geruch-  und  reizlosen,  ungif- 
tigen Körper  zu  schaffen,  der,  mit  dem  Organis- 
mus in  Berührung  gebracht,  durch  die 
Eigenschaften  und  chemischen  Eingriffe 
des  letzteren  erst  in  ein  antiseptisch  wirk- 
sames Agens  übergeführt  wird.  Dasselbe 
Princip  liegt  auch  der  Schleich'scben  Forma- 
lingelatine  zu  Grunde,  dessen  Wirksamkeit  in 
folgendem,  nach  seiner  Meinung  neuem  Principe 
beruht. 

Herr  Dr.  Schleich  führt  aus:  „Der  mensch- 
liche Körper  zersetzt  die  Formalingelatine  unter 
dauernder  Befreiung  des  Antisepticums  in  ununter- 
brochenem Strome.  Allein  also  der  Contact  des 
Gewebes  mit  diesem  Präparate  genügt,  um  gleich- 
sam in  statu  nascendi,  bei  Abspaltung  der  resor- 
birbaren  Gelatine  in  ununterbrochener,  wahrschein- 
lich während  vieler  Stunden  anhaltender  Zellarbeit 
die  in  dem  Präparat  gebundenen  Formalinmengen 
Molecül  um  Molecül  zu  entwickeln  und  so  eine 
ausserordentlich  rationelle  Wundsterilisation  zu 
erzielen.  Denn  hier  wirkt  ein  Antisepticum  ver- 
möge seiner  molecularen  und  cellularen Entstehungs- 
weise in  continnirlicher  Folge.  Die  Application 
desselben  ist  eine  dauernde,  zu  jeder  Zeit  inner- 
halb der  Wunde  gleich  thätige.  Das  unterscheidet 
im  Princip  diese  Methode  völlig  von  früheren 
antiseptischen  Maassnahmen.^ 

Dieser  Schlusssatz  ist  im  allgemeinen,  be- 
sonders in  Bezug  auf  das  Jodoform  und  viele 
andere  Jodpräparate  gerechtfertigt;  für  das  Noso- 
phen muss  aber  betont  werden,  dass  in  ihm  das 
von  Herrn  Dr.  Schleich  gekennzeichnete  Princip 
zuerst  verkörpert  worden  ist  und  dass  die 
klinischen  Resultate  diesem  Principe  Recht  ge- 
geben haben.  Zum  näheren  Beweise  citiren  wir, 
ohne  auf  die  zahlreiche  Litteratur  über  Nosophen 
einzugehen,  folgenden  Passus  aus  unserer  Ver- 
öffentlichung^): »Das  Tetrajodphenolphtaleln  (No- 


1)  Ber.  der  Deutsch,  ehem.  Gesellsch.  XXVIH. 
S.  1610.    1895. 
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sophen)  zeigt  im  Keageosglas  so  gat  "wie  keine 
antibacteriellen  EigeDScbafteD,  wohl  aber  in  seiner 
Anwendang  auf  den  lebenden  Organismas.  Die 
Antwort  auf  die  Frage  nach  der  Ursache  der 
Wirkung  des  Tetrajodpbenolphtale!ns  ist  die,  dass 
durch  die  alkalisch  reagirenden  Säfte  im  Organis- 
mas saccessiye  das  aufgestreate  indifferente  Palver 
in  das  lösliche,  wirksame  Natronsalz  (Anti- 
nosin^)  übergeführt  wird  and  als  solches  in 
den  S&ftestrom  übergeht.'' 

Demselben  Gedanken  gab  der  Eine  von  ans 
aaf  der  Lübecker  AerztcTersamrolang  in  der  ein- 
gehenden Prüfang  des  antiseptischen  Principes  bei 
dem  Nosophen  Aasdrack^). 

Die  langsame  Resorption  des  Nosophens  von 
der  Wände  aas  in  Form  des  stark  antiÄeptischen 
Antinosins  garantirt  dem  Körper  gerade  die  Eigen- 
schaften, welche  Herr  Dr.  Schleich  bei  seiner 
Formalingelatine  constatirte.  Zweck  dieser  Zeilen 
ist  nar,  darzathnn,  dass  das  in  der  Formalingela- 
tine vorliegende  Princip  der  Antisepsis  nicht  nea^ 
sondern  bereits  bei  dem  Nosophen  and  seinen 
Salzen  darchgeführt  ist. 

Aachen,  Chemisches  Institat  der  Teohn.  Hoch- 
schale,  M&rz  1896. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkung  der  Herren  Prof. 
Dr.  Classen  und  Dr.  Lob.  Von  Dr.  Schleich. 

Die  Thatsaohe,  dass  der  alkalische,  aaf  freier 
Wundfl&ohe  abgesonderte  Seoretsaft  die  Jod^erbin- 
dangen  des  Phenolphtalelos  yerändert,  ist  doch  wohl 
nicht  za  yergleichen  mit  der  von  mir  für  die  Forma- 
lin-Gelatine  bewiesenen  cellalaren  Zerlegnng 
einer  aach  sonst  im  Körper  vorhandenen  eiweiss- 
fthnlichen  Substanz  (Glutin)  aus  ihrer  Verbindung 
mit  Formaldehjd.  Die  von  mir  behauptete  and 
aufrecht  erhaltene  Neuerung  im  Principe  der 
Wandbehandlung  ist  der  directe  Appell  an  die 
nicht  rein  chemische  Action  der  Gewebszellea 
selbst  —  eine  Consequenz  der  von  mir  bisher 
allein  studirten  Wirkung  der  verschiedensten  Ei- 
weisskörper  (Serum,  Pepton,  Nudeln)  aaf  die 
Wanden.  Wenn  das  Tetrajodphenolphtaletn  in  die 
antiseptischen  Natronsalze  durch  die  Alkalescenz 
der  Gewebss&fte  übergeführt  wird,  so  ist  eben  diese 
Ueberfuhrung  durchaus  nicht  an  die  Th&tigkeit  des 
Organismus  einzig  und  allein  geknüpft,  während 
die  für  die  Aseptificirung  der  Wunden  so  günstige 
Zerlegung  des  Glutols  an  die  Vitalität  der  Zellen 
selbst  resp.  der  von  ihnen  gelieferten  Fermente 
gebunden  ist.  Alkalieinwirkung  ist  ein  rein  che- 
mischer Vorgang,  zum  Zustandekommen  der 
celinlaren  resp.  fermentativen  Zerlegung  gehört  eben 
ein  biologischer  Process  und  die  Ausnutzung  dieses 
Principes,  dieser  nur  dem  Zellleben  eigenthüm- 
lichen  Actionen,  das  ist  das  Neue  in  meinem  Ver- 


^  Das  isolirte  Antinosin  zeigt,  ebenso  wie  der 
Formaldebjd,  auch  im  Reagensglase  äus- 
serst stark  antiseptische  Eigenschaften, 
wie  durch  Versuche  am  hygienischen  Institut  der 
Bonner  Universität  bewiesen  worden  ist. 

')  Verb.  d.  Lübecker  Aerzte-  und  Naturforscher- 
Versammlung  189Ö.    S.  60  u.  ff. 


fahren,    neu    auch    der    Antinosinbildung    durch 
alkalische  Lösungen  gegenüber. 

Das  Princip  der  Antinosinbildung  aus  der 
Jodphenolphtaleinverbindung  ist  überhaupt  nickt 
neu,  es  fand  schon  bei  der  Zerlegung  des  SaloU 
und  des  Tribromphenolwismuthes  erst  im  alkalischen 
Darmsaft  seine  frühere  Anwendung.  Die  Herren 
Classen  nnd  Lob  haben  an  keiner  Stelle  ihrer 
Publicationen  an  die  Substitution  ihrer  Wundheil- 
körper  durch  productive  Zellwncherung  denken 
können,  während  ich  ausdrücklich  den  Nachweis 
geliefert  habe,  dass  ein  ganzes  Stück  Formalin- 
gelatine unter  Abspaltung  von  Formalin  durch 
Bindegewebe  ersetzt  wird  (Bauchhöhle),  dass  also 
die  Formalingelatine  Emährungsmaterial  für  die 
Gewebe  liefert,  wie  das  auch  andere  Eiweissver- 
bindungen  mit  Formaldehjd  (Eigelb,  Eiweiss, 
Serum,  Fibrin  etc.)  zu  bilden  im  Stande  sind. 

Dies  gewiss  noch  sehr  ergiebige 
Princip  der  Entwickelang  von  vorher  ge- 
bundenem Formalin  aus  resorbirbarem 
Nahrungsmaterial  durch  die  Gewebszelle 
ist  absolut  neu  und  zuerst  von  mir  anfge- 
stellt. 

Als  ein  Bestandtheil  der  Schilddrfise 

ist  von  R.  Tambach  (Pharm.  Centralh.  No.  1^) 
auch  Inosit  nachgewiesen  worden,  welches  be- 
kanntlich in  verschiedenen  Organen,  dem  Muskei- 
fleisch,  Herzmuskel,  in  der  Lunge ,  den  Nieren, 
der  Leber  u.  s.  w.  vorkommt.  Der  Gehalt  der 
Schilddrüse  an  Inosit  ist  ein  verhältnissmässig 
sehr  hoher.  Während  im  Gehirn  etwa  0,04  %i 
in  der  Niere  0,076  ^/q,  in  Milz,  Lange  und  Leber 
noch  weniger  vorkommt,  enthält  die  Schilddrüse 
durchschnittlich  0,5 — 0,8  ^/q  Inosit.-  Als  Maximal- 
gehalt wurde  1  %  gefunden. 

Alvarenga-Preisaufgabe. 

Die  Hufeland'sche  Gesellschaft  hat  be- 
schlossen, folgende  Preis  aaf  gäbe  zu  stellen: 

Die  Resorption  der  Haut  für  chemische 
Körper,  besonders  für  Arzneimittelsubstanzen,  ist 
historisch  und  im  Zusammenhange  mit  den  neueren 
anatomischen  Forschungen  experimentell  za  be- 
handeln. 

Der  Preis  beträgt  800  Mark. 

Einzureichen  sind  die  Arbeiten  bis  zam 
1.  März  1897  an  den  Unterzeichneten,  Berlin 
N.W.,  Neustädtische  Kirchstr.  No.  9.  Dieselben 
müssen  mit  einem  Motto  versehen  sein,  welches 
auch  auf  einem  dabei  einzuziehenden  Briefcouvert, 
in  dem  eingeschlossen  der  Name  des  Verfassers 
sich  befinden  soll,  zu  stehen  hat. 

Zulässige  Sprachen:  Deutsch,  Englisch  und 
Französisch. 

Die  nicht  preisgekrönten  Arbeiten  werden 
auf  Verlangen  bis  zum  1.  August  1897  den  Ein- 
sendern zurückgegeben. 

Die  Bekanntmachung  der  Zuertheilang  des 
Preises  findet  am  14.  Juli  1896  sUtt. 

Der  Vorsitzende  der  Hufelan  duschen   GesellschafL 

Dr.  Oscar  Liebreich. 
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(Ans  der  med.  Abth.  des  Allg.  Krankenhauses  zu  Gothenburg.) 

Zur  Behandlung:  des  Erysipels  mit 

Yaselin« 

Von 

H.  Kotier,  Oberarzt. 

In  einer  Torläufigen  Mittheilung  im 
Centralblatt  für  klinische  Medicin  1893 
p.  793  habe  ich  über  eine  Methode  der  Be- 
handlung des  Erysipels  berichtet,  die  ich 
seitdem  nicht  Veranlassung  gehabt  habe  zu 
Terlassen,  da  die  mit  derselben  gewonnenen 
Resultate  sehr  günstige  sind.  Dieselbe  be- 
stand in  der  Bepinselung  der  ergriffenen 
und  umgebenden  Partien  zwei  Male  täglich 
mit  Yaselin,  Bedeckung  mit  Leinen,  wenn 
im  Gesicht  in  Form  einer  Maske  mit  Oe£f- 
nung  für  Augen,  Nase  und  Mund,  und  Be- 
festigen derselben  mit  einer  Gazebinde. 
Ausserdem  rein  symptomatische  Behand- 
lung, bei  schweren  Kopfschmerzen  Antifebrin 
oder  Antipyrin,  dasselbe  bei  Temperaturen 
über  40^  oder  Chinin  in  Dosen  Ton  0,50  g, 
falls  die  Zeichen  der  Allgemeininfection 
schwerer  Art  waren,  bei  Gehirnsymptomen 
Eisblase  auf  den  Kopf,  ein  Laxans  von  Ca- 
lomel  oder  Senna  bei  Bedarf,  bei  Delirien 
Chloral,  bei  Herzschwäche  Digitalis  und 
Alcoholica. 

Die  Yortheile  dieser  Methode  sind  ohne 
YV'eiteres  klar.  Theils  ist  dieselbe  überall, 
auch  am  behaarten  Kopf  durchführbar, 
Schmerzen  und  Brennen  sowie  unangenehmer 
Geruch  wie  bei  d^r  Jodpinselung  und  beim 
Sublimat  resp.  Ichthjol  sind  ausgeschlossen, 
und  ausserdem  ist  das  Mittel  billig,  was 
auch  bei  einem  grösseren  Material  Ton  Be- 
lang sein  dürfte. 

Bis  jetzt  sind  solch ermaassen  130  Fälle 
behandelt  worden,  und  ich  mochte  in  Fol- 
gendem versuchen  zu  zeigen,  dass  die  Re- 
sultate bei  dieser  Methode  ebenso  gute  sind 
v^ie  bei  einigen  anderen,  gewohnlich  ange- 
vrandten  Methoden  durch  Vergleich  mit  den 
bei  diesen  erlangten  Resultaten.  Das  Ma- 
terial hiesigen  Krankenhauses  enthält  eine 
nicht  geringe  Zahl  solcher  Fälle,  die  zu  ver- 
Bchiedenen     Zeiten     verschieden     behandelt 

Tb.  M.  96. 


worden  sind.  Ich  habe  deshalb  die  seit  1882 
von  meinem  Vorgänger  und  mir  beobachteten 
Fälle  einer  Prüfung  in  dieser  Hinsicht  unter- 
zogen. Das  Material  ist  zu  einem  Ver- 
gleich besonders  geeignet,  da  die  äusseren 
Verhältnisse  dieselben  für  alle  Patienten  ge- 
wesen sind,  und  die  Notizen  über  den  Ver- 
lauf vollständig  geführt  worden  sind;  für 
einige  der  mit  Jodpinselung  behandelten 
Fälle  muss  vielleicht  eine  Ausnahme  gemacht 
werden,  da  in  mehreren  derselben  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  darauf  hindeutet,  dass 
ein  Weiterschreiten  des  Processes  stattge- 
funden hat,  ohne  dass  eine  Notiz  hierüber 
sich  vorfindet.  Die  Fälle  sind  jedoch  nicht 
so  zahlreich,  dass  sie  wesentlich  die  Beur- 
theilung  der  Jodpinselung  beeinflussen. 

In  einer  Hinsicht  ist  mein  Material  un- 
vollständig; bacteriologische  Untersuchung 
ist  nämlich  nicht  ausgeführt  worden.  Das 
klinische  Bild  ist  jedoch  im  Allgemeinen  so 
typisch  und  leicht  erkennbar,  dass  ein  Irr- 
thum  in  der  Diagnose  nur  schwer  möglich 
ist,  und  da  ausserdem  alle  Fälle,  in  denen' 
der  geringste  Verdacht  bestand,  dass  die 
Röthung  etc.  nur  secundär  war,  ausgeschlos- 
sen worden  sind,  dürfte  dieser  Umstand 
nicht  von  Bedeutung  sein. 

Als  Anhaltspunkt  beim  Vergleich  der 
Wirksamkeit  der  verschiedenen  Methoden 
hat  man  das  Fieber.  Die  Symptome  beim 
Erysipelas  sind  nämlich  zweierlei  Art,  theils 
locale,  theils  allgemeine.  Erstere  können 
schwerlich  bei  einem  Vergleich  der  Dauer 
des  Processes  in  Frage  kommen;  wenn  man 
bedenkt,  wie  variirend  dieselben  sind,  wie 
oft  wochenlang  Röthung  und  Schwellung  be- 
stehen bleiben  können,  obgleich  die  Patienten 
vollkommen  wohl  sind  oder  alle  Zeichen  der 
Reconvalescenz  zeigen,  muss  man  zugeben, 
dass  diese  localen  Symptome  von  unterge- 
ordneter Bedeutung  bei  der  Beurtheilung  der 
Schwere  der  Erkrankung  sind;  diese  Auf- 
fassung wird  dadurch  gestützt,  dass  die  lo- 
calen Symptome  keineswegs  direkt  der 
Schwere  der  Allgemeinsymptome  proportional 
sind;  nicht  selten  ist  eine  nur  begrenzte  und 
unbedeutende  Röthung  von  heftigen  Delirien 
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und  hohem  Fieber  begleitet,  während  an- 
dererseits Fälle  mit  weitverbreiteter  Rothung 
und  Schwellung  relativ  gutes  Allgemeinbe- 
finden zeigen  können.  Die  localen  Symptome, 
wenigstens  in  uncomplicirten  Fällen,  dürften 
deshalb  an  und  für  sich  keine  directe  Ge- 
fahr für  den  Patienten  ausmachen,  so  viele 
Unannehmlichkeiten  dieselben  auch  in  Form 
▼on  Spannung,  Schmerzen  und  Empfindlich- 
keit demselben  verursachen.  Aehnliches  sieht 
man  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  z.  B.  bei 
einer  Angina  tonsillaris,  bei  der  die  schweren 
Allgemeinsjmptome,  die  heftigen  Fröste  in 
scharfem  Contrast  zu  den  oft  unbedeutenden 
localen  Veränderungen  stehen. 

Grössere  Bedeutung  kommt  unzweifelhaft 
den  Allgemeinsymptomen  zu,  die  wohl  haupt- 
sächlich durch  Resorption  von  in  den  er- 
griffenen Partien  gebildeten  Toxinen  entstehen, 
da  man  meistens  im  Blute  Coccen  nicht 
nachweisen  kann.  Je  schwerere  Allgemein- 
symptome, desto  schwerere  Infection,  und  je 
heftigere  Allgemeinsymptome,  desto  höher 
ist  gewöhnlich  das  Fieber.  Sobald  die  Tem- 
peratur zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  muss 
man  annehmen,  dass  diese  Resorption  auf- 
gehört hat,  und  der  Ausdruck  dieses  Ver- 
hältnisses ist  der,  dass  gewöhnlich  gleich- 
zeitig der  allgemeine  Zustand  sich  bessert 
und  eine  gewisse  Euphorie  eintritt;  gleich- 
zeitig hört  auch  das  Weiterschreiten  des 
Processes  auf,  wenigstens  habe  ich  nie  ein 
solches  nach  Eintreten  von  normaler  Tem- 
peratur beobachten  können;  meistens  fällt 
das  Aufhören  des  Weiterschreiten s  des  Pro- 
cesses mit  dem  Abfall  der  Temperatur  zu- 
sammen; wo  die  Temperatur  längere  Zeit 
erhöht  ist,  liegt  gewöhnlich  eine  Complica- 
tion  der  einen  oder  anderen  Art  vor.  Zum 
Vergleich  der  Dauer  des  Processes  in  den 
verschiedenen  Fällen  dürfte  am  besten  des- 
halb das  Fieber  verwendet  werden  können. 
Der  Beginn  desselben  ist  durch  das  initiale 
Frösteln  gegeben,  das  bald  von  Fieber  ge- 
folgt wird;  dieses  initiale  Frösteln  ist  der 
erste  Ausdruck  der  Allgemeininfection,  das 
erste  Symptom  der  Krankheit.  Die  Bacterien 
sind  dann  schon  in  die  Gewebe  eingedrungen, 
haben  Toxine  gebildet,  die  resorbirt  worden 
sind,  und  erst  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  treten  die  localen  Veränderungen  hervor, 
in  einigen  Fällen  habe  ich  bis  zu  2  Tagen 
zwischen  dem  initialen  Frösteln  und  Fieber 
einerseits  und  der  localen  Röthung  anderer- 
seits verfliessen  sehen,  obgleich  die  Krank- 
heit in  diesen  Fällen  nicht  als  Erysipelas 
erkannt  werden  konnte;  ehe  die  Röthung 
aufgetreten  ist,  litten  die  Patienten  schon 
an  der  Rose. 

Die    beobachteten  Fälle   vertheilen    sich 


nach  der  Behandlungsmethode  folgender- 
maassen  (dieselben  im  Detail  anzuführen, 
würde  zu  weit  führen):  39  Fälle  mit  Blei- 
wasserbehandlung, auf  einen  Zeitraum  von 
6  Jahren  vertheilt,  von  denen  in  3  ausschliess- 
lich Bleiwasser,  in  den  3  übrigen  bald  Blei- 
wasser,  bald  Jodpinselung  angewendet  wurde; 
59  Fälle  mit  Jodpinselung  behandelt,  auf 
6  Jahre  vertheilt,  in  den  3  letzten  wurde 
ausschliesslich  Jodpinselung  in  allen  Fällen 
angewendet;  20  Fälle  mit  Ichthyolbehand- 
lung  in  Form  10%iger  Vaselinsalbe*), 
über  einen  Zeitraum  von  7  Monaten  ver- 
theilt; 16  Fälle  mit  Sublimat*)  in  Form  von 
Lanolinsalbe  in  der  Concentration  von 
1  :  1000,  in  einigen  Fällen,  wo  diese  sich 
unwirksam  erwies,  sogar  1:200,  über  einen 
Zeitraum  von  6  Monaten  vertheilt,  und  end- 
lich 130  mit  Vaselin  behandelte  Fälle,  über 
einen   Zeitraum    von    2^3   Jahren    vertheilt. 

In  Folge  der  langen  Zeitdauer  durften 
in  den  Fällen  Zufälligkeiten  wie  die  grössere 
oder  geringere  Intensität  der  Krankheit 
während  einer  Periode  so  gut  wie  ausge- 
schlossen sein.  Am  wenigsten  allerdings  in 
Betreff  der  Fälle  mit  Ichthyol-  und  Sublimat- 
behandlung, deren  Anzahl  relativ  geringer 
ist,  jedoch  nicht  so  gering,  dass  man  den- 
selben allen  Werth  in  Betreff  der  Beurthei- 
lung  der  Wirksamkeit  dieser  Mittel  ab- 
sprechen  kann. 

Die  Zeit,  die  vom  Beginn  der  Erkran- 
kung bis  zur  Aufnahme  verflossen  ist,  kann 
bei  dem  Vergleiche  unberücksichtigt  bleiben. 
Man  könnte  geneigt  sein,  anzunehmen,  dass 
diese  Zeit  in  so  fern  von  Belang  wäre,  als 
das  längere  Nichtbehandeltsein  eine  Erschwe- 
rung des  Processes  veranlassen  könnte  mit 
daraus  resultirender  längerer  Behandlung  vor 
eintretender  Fieberfrei heit.  Dieses  ist  jedoch, 
wie  ein  Studium  der  Fälle  mir  gezeigt  hat, 
keineswegs  der  Fall.  Im  Gegentheil  zeigt 
eine  Reihe  von  Fällen,  die  fieberfrei  in  Be- 
handlung kamen,  deren  Anzahl  ist  25,  dass 
der  Process  eine  gewisse  Tendenz  bat,  sich 
von  selbst  zu  begrenzen;  nur  in  dem  Falle, 
dass  die  Zahl  der  Fälle,  die  längere  Zeit 
ohne  Behandlung  gewesen  sind,  in  der  einen 
Gruppe  grösser  wären,  als  in  der  anderen, 
ist  dieser  Umstand  von  Bedeutung,  indem 
unter  solchen  Umständen  das  Resultat  in 
ersterer  günstiger  werden  könnte,  als  in 
letzterer.  Die  Zahl  der  spät  aufgenommenen 
Fälle  ist  jedoch  sehr  unbedeutend,  und  die- 


^)  Siehe  diese  Zeitschrift:  Nussbaum  18S8, 
S.  15,  V.  Brunn  1889,  S.  222,  Sachs  1891, 
S.  G23,  Klein  1891,  S.  600,  Fessler  1891,  S.207. 

*'')  Siehe  diese  Zeitschrift:  Gottstein  1889, 
S.  102  und  1891,  S.  238,  Jorisenne  1887,  S.  66, 
Winckler  1892,  S.  218. 
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eelben  yertheilen  sich  ziemlich  gleichmäsBig 
auf  alle  Gruppen. 

Bei  einem  Yergleich  der  yerschiedenen 
Behandlungsmethoden  in  Betrefif  des  erysi- 
pelatosen  Processes  müssen  nun  folgende 
Momente  berücksichtigt  werden :  l)  Die  All- 
gemeininfection,  als  deren  Ausdruck  die 
Torhandene  Temperatursteigerung  betrachtet 
werden  kann,  —  möglicherweise  spielt  dabei 


yersucht,  sowie  Fälle  mit  Complicationen  in 
Form  phlegmonöser  Processe  oder  anderer 
Veränderungen,  die  an  und  für  sich  Fieber 
yeranlassen  können,  endlich  Fälle  mit  Exitus 
letalis  während  bestehenden  Erysipelas  aus- 
geschlossen worden  sind.  In  diese  Tabelle 
habe  ich  dagegen  Fälle,  in  denen  trotz  Be- 
handlung der  Process  sich  immer  weiter  aus- 
gebreitet hat,  aufgenommen: 
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in  dem  einen  oder  anderen  Falle  auch  die 
individuelle  Disposition  mit,  indem  bei 
einem  Patienten  leichter  Fieber  entsteht  als 
bei  einem  anderen,  ein  Moment,  dass  wohl 
jedoch  bei  der  relativ  nicht  unbedeuten- 
den Anzahl  Fälle  unberücksichtigt  bleiben 
kann  — ,  2)  Der  locale  Process  und  8)  Die 
Complicationen. 

Das  Verhalten    der  Allgemeininfection 
bei    den    verschiedenen    Behandlungs- 
methoden. 

Als  Ausdruck  derselben  haben  wir,  wie 
vorher  betont  worden  ist,  das  yorhandene 
Fieber.  Ein  Vergleich  in  Betreff  der  Dauer 
desselben  nach  Beginn  der  Behandlung 
liefert  die  Tabelle.  Um  vergleichbare 
Werthe  zu  bekommen,  sind  in  derselben 
nur  die  Fälle  aufgenommen,  in  denen  die 
Behandlung    consequent    mit    einem    Mittel 


Diese  Tabelle  zeigt,  dass  unter  218  Fällen 
nicht  weniger  als  208  oder  mehr  als  90%, 
nach  6tägiger  Behandlung  fieberfrei  waren 
und  dass  158  oder  mehr  als  70%  nach 
4  Tagen  ebenfalls  fieberfrei  waren.  Speciell 
zeigt  dieselbe,  dass  in  Betreff  der  mit  Blei- 
wasser, Ichthyol^  Sublimat  und  Vaselin  be- 
handelten Fälle  Fieberfreiheit  schon  nach 
4  Tagen  in  resp.  76,  75,  71  und  74%  der 
Fälle  eingetreten  ist,  während  bei  Jodpinse- 
lungen nach  4  Tagen  nur  66%,  nach  5  Tagen 
86%  fieberfrei  waren. 

Mehrere  der  angeführten  Fälle  haben 
jedoch  längere  Zeit  erfordert,  ehe  die  Tem- 
peratur zur  Norm  zurückgekehrt  ist;  diese 
sind  fast  ohne  Ausnahme  solche,  in  denen 
trotz  begonnener  Behandlung  ein  Weiter- 
schreiten des  Processes  stattgefunden  hat. 
Nach  Abzug  derselben  erhalten  wir  folgende 
Zahlen: 


Anzahl 
Fälle 

% 

Anzahl 
Fälle 

l 

% 

Anzahl 
Fälle 

% 

Anzahl 
Fälle 

Nt 
l 

o; 

/o 

Anzahl                o 
Fälle                  CT 

Ta 

10 

gen 
( 

j 

0/ 

/o 

Anzahl 
Fälle 

3 

0/ 
.0 

Anzahl 
Fälle 

) 

% 

Anzahl 
Fälle 

0 

0' 
0 

Bleiwasser 

JodpinseluDg 

IcbtbyolvaseliD 

Sablimatlanolin 

Vaselin 

4 

7 

1 

2 

22 

20 

16 

9 

16,5 
26,5 

3 
9 
2 

20 

15 

20,5 

18 

24 

5 

11 

5 

4 

16 

25 

25 

45,5 

33 

19 

5 
5 

3 

3 

13 

25 
11 
27 
25 
15,5 

1 

8 

1 
6 

5 

18 

8,5 

7 

1 

2 

2 
5 

5 
5 

16,5 
6 

1 

'    ■ 

1 

1 

5 

2 

5 

36 

21 

34 

20 

41 

24 

29 

17 

16 

9,5 

10 

6 

1 

0,5 

1 

0,5 

2 

1 

durchgeführt  worden  ist,  während  Fälle  mit 
gemischter  Behandlung,  mit  zwei  oder  meh- 
reren Mitteln,    das  eine    nach   dem  anderen 


Diese  Tabelle  zeigt  noch  deutlicher,  wie 
gleichmässig  im  Allgemeinen  der  Process 
trotz  verschiedener  Behandlung  verläuft.     In 
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nicM  ambulanten  Fallen  finden  wir  Fieber- 
freiheit bei  Icbthyolbehandlung  nach  4  Tagen 
in  allen  Fällen,  bei  Bleiwasserbehandlung 
und  Vaselin  in  85  resp.  87%  und  bei  übri- 
gen Behandlungsmethoden  in    resp.    73  und 

75  V 

Gleichzeitig  finden  wir  jedoch  in  verein- 
zelten Fällen,  dass,  ohne  dass  ein  Weiter- 
verbreiten des  Processes  erwähnt  ist,  das 
Fieber  längere  Zeit  als  4  Tage  bestehen  ge- 
blieben ist.  Ein  näheres  Eingehen  auf  die 
Fälle  zeigt  jedoch,  dass  für  die  grosse  Mehr- 
zahl dieser  Fälle  besondere  Umstände  im 
Spiele  sind. 

In  Betreff  der  mit  Bleiwasser  behan- 
delten Fälle  finden  wir  Fieber  nach  Beginn 
der  Behandlung  in  1  Falle  nach  5,  in  1 
nach  6  und  in  1  nach  9  Tagen,  im  ersten 
dieser  Fälle  dürfte  es  nicht  unwahrscheinlich 
sein,  dass  trotz  fehlender  Notiz  in  dieser 
Hinsicht  ein  Weiterverbreiten  des  Processes 
stattgefunden  hat;  im  2.  Falle  war  die  Pat. 
schon  nach  2  Tagen  fieberfrei,  obgleich  drei 
Tage  später  ohne  entdeckbare  Ursache  eine 
eintägige  Fiebersteigerung  wieder  auftrat; 
dieser  Fall  dürfte  deshalb  richtiger  zu  den 
nach  2  Tagen  fieberfreien  gerechnet  werden 
können;  im  3.  Falle  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  ein  Recidiv  oder  eine  Ex- 
acerbation aufgetreten  ist,  da  Pat.  nach  vier 
Tagen  fieberfrei  war,  am  5.  Tage  jedoch 
neues  Fieber   von  viertägiger  Dauer  bekam. 

Bei  der  Jodpinselung  musste  die  Behand- 
lung in  8  Fällen  5  Tage  lang  fortgesetzt  wer- 
den; in  3  derselben  lässt  das  Verhalten  der 
Temperatur  ein  Weiterschreiten  des  Processes 
vermuthen  trotz  fehlender  Notiz;  in  3  anderen 
war  das  Fieber  ungewöhnlich  hoch,  bis  zu  41^ 
und  diese  Fälle  waren  also  ziemlich  schwere; 
in  1  Falle  endlich  war  das  Fieber  am  letzten 
Tage  nur  37,9°,  der  Process  war  hier  also 
so  gut  wie  beendet  schon  nach  4  Tagen. 
6  und  10  Tage  wurde  die  Behandlung  in 
4  Fällen  fortgesetzt;  in  dem  ersten  war  in- 
zwischen die  Infection  sehr  heftig,  die  Tem- 
peratur stieg  bis  40,6°,  am  letzten  Tage  je- 
doch nur  bis  zu  37.9°,  der  zweite  Fall  kann 
eher  zu  den  nach  dreitägiger  Behandlung 
fieberfreien  Fällen  gerechnet  werden,  da  Pat. 
am  28.  12.  erkrankte,  am  31.  12.  fieberfrei 
war,  aber  ohne  Veranlassung  am  4.  1.  und 
5.  1.  wieder  etwas  Fieber  bekam;  im  dritten 
Falle  war  die  Temperatur  normal  nach  sieben- 
tägiger Pinselung,  aber  am  8.  und  9.  fand 
sich  eine  Temperatur  von  37,8°  vor;  ein 
Weiterschreiten  des  Processes  in  diesem  Falle 
dürfte  nicht  unwahrscheinlich  sein. 

In  den  mit  Sublimatlanolin  behandelten 
Fällen  fand  sich  Fieber  noch  nach  5  Tagen 
in  1    und    nach   6  Tagen    in  2  Fällen.     In 


dem  ersten  war  Pat.  jedoch  fieberfrei  schon 
nach  3  Tagen,  am  4.  trat  aber  eine  geringe 
Abend  Steigerung  bis  zu  38,2°  auf;  im  zweiten 
war  gleichfalls  die  Temperatur  normal  nach 
2  Tagen,  aber  am  5.  Tage  trat  eine  Exacer- 
bation bis  zu  38,2°  auf;  im  dritten  war  die 
Infection  äusserst  heftig  mit  Fieber  bis  zu 
40,8°. 

Was  endlich  die  mit  Vaselin  behandelten 
Fälle  betrifft,  so  fand  sich  kein  Fieber  nach 
5  Tagen  in  6  Fällen,  nach  G  in  5  und  nach 
8  in  1  Falle  nach  begonnener  Behandlung. 
Im  ersten  derselben  war  Pat.  fieberfrei  schon 
nach  2  Tagen,  aber  am  4.  Tage  stieg  die 
Temperatur  wieder  auf  38,5°,  im  zweiten 
Falle  war  die  Infection  heftig  mit  Tempe- 
raturen bis  zu  40,6°,  im  dritten  bis  sechsten 
erreichte  das  Fieber  die  letzten  Tage  nur 
37,7°— 38,1°,  im  achten  bis  zehnten  Falle 
war  Pat.  fieberfrei  nach  drei-  resp.  viertägi- 
ger Behandlung,  aber  die  folgenden  2  Tage 
wurden  geringe  Abendexacerbationen  beob- 
achtet, während  die  Morgen temperatur  normal 
war,  im  elften  Falle  war  die  Infection  heftig 
mit  Hautblutungen  und  Fieber  von  41°.  Im 
letzten  Falle  endlich  trat  eioe  Exacerbation 
ohne  Weiterschreiten  des  Processes  auf, 
nachdem  Pat.  fast  fieberfrei  geworden  war. 
Besondere  Umstände  können  also  theilweise 
die  etwas  längere  Behandlungsdauer  in  ein- 
zelnen Fällen  erklären,  die  grosse  Mehrzahl 
der  Fälle  ohne  Weiterschreiten  des  Processes 
ist  nach  4  Tagen  fieberfrei  und  dieses  ziem- 
lich unabhängig  von  der  angewendeten  Be- 
handlungsmethode. Keine  derselben  scheint 
der  anderen  besonders  überlegen  zu  sein, 
und  speciell  sind  die  Resultate  bei  der  Be- 
streichung mit  Vaselin  nicht  schlechter,  als 
bei  den  übrigen  angewendeten  Methoden. 

Was  speciell  die  Fälle  betrifft,  in  denen 
unmittelbar  nach  erfolgter  Erkrankung  die 
Patienten  in  Behandlung  gekommen  sind, 
so  zeigen  dieselben,  dass  die  Resultate  mit 
Vaselin  durchaus  ebenso  günstig  sind,  wie 
bei  Anwendung  der  anderen  Mittel,  wenn 
auch  bestimmte  Folgerungen  in  Folge  der 
geringen  Zahl  der  Fälle  nicht  möglich  sind. 
Wir  finden  von  solchen  5  mit  Bleiwasser 
behandelt  mit  Fieberfreiheit  nach  2  Tagen 
in  1  Falle,  nach  3  in  2  Fällen,  nach  4  in  1, 
Exitus  letalis  in  1  Falle,  12  wurden  mit 
Jodpinselung  behandelt  und  die  Temperatur 
wurde  normal  in  diesen  nach  1  Tage  in  2 
Fällen,  nach  2  in  1,  nach  3  in  4,  nach  4  in  1, 
nach  5  in  2,  nach  8  in  1  und  nacb  10  Tagen 
in   1  Falle. 

Je  1  Patient  mit  Ichthyol-  und  Sublimat* 
behandlung  wurde  fieberfrei  nach  3  Tagen. 
Mit  Vaselin  wurden  18  solche  Fälle  behan- 
delt.   Iq  je  2  wurde  Pat.  fieberfrei  nach  resp. 
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1  und  2  Tagen,  in  4  nach  3,  in  6  nach  4, 
in  je  1  nach  resp.  5,  6  und  7  Tagen  und 
in  1  starb  die  Patientin,  die  an  hochgradiger 
gummatoser  Lebercirrhose  litt. 

Das  Verhalten  des  Localprocesses. 

Der  sichtbare  Ausdruck  der  Infection  ist 
die  locale  Rothung  und  Schwellung  des 
einen  oder  anderen  Körpertheiles,  die  gleich- 
zeitig oder  kurze  Zeit  nach  den  Allgemein- 
symptomen auftreten.  Dass  von  diesem  lo- 
calen  Process  die  Allgemeininfection  ihren 
Ausgang  nimmt,  indem  Ton  diesen  Partien 
giftige  Substanzen,  die  die  Allgemeinsym- 
ptome hervorrufen,  resorbirt  werden,  scheint 
a  priori  sehr  wahrscheinlich.  Diese  Auffas- 
sung bildet  auch  den  Grund  der  meisten 
Behandlungsmethoden,  indem  alle  einem 
Weiterschreiten  des  Processes  durch  Todtung 
der  Bacterien  entweder  direct  oder  durch 
Veränderung  des  Nährbodens  vorzubeugen 
suchen.  Die  hier  gewonnene  Erfahrung  über 
die  Wirkung  des  Sublimatlanolins,  das  ja 
nach  experimentellen  Untersuchungen  eben 
so  sicher  bacterientodtend  als  die  Wasser- 
lösung ist,  spricht  gegen  eine  direkte  Wir- 
kung auf  die  Bakterien. 

In  Betreff  der  Einwirkung  auf  den  Nähr- 
boden haben  wir  in  dem  grösseren  oder  ge- 
ringeren Weiterscbreiten  des  Processes  nach 
begonnener  Behandlung  einen  Ausdruck  der 
Wirkung  der  genannten  Mittel.  Besonders 
verdienen  die  Fälle  Beachtung,  in  denen  trotz 
Behandlung  ein  solches  Weiterschreiten  statt- 
gefunden hat,  da  günstigere  Resultate  bei 
Anwendung  des  einen  oder  anderen  Mittels 
für  die  Ueberlegenheit  desselben  sprechen 
würde. 

In  folgendem  habe  ich  unter  den  Fällen 
mit  weiter  sich  verbreitendem  Processe  auch 
diejenigen  mitgerechnet,  in  denen  Exitus  le- 
talis eingetreten  ist,  sowie  die,  in  denen 
phlegmonöse  Processe  später  sich  entwickel- 
ten, da,  wie  ein  Studium  der  Fälle  mir  gezeigt 
hat,  diese  Complication  ohne  Bedeutung  in 
Betreff  des  Weiterschreitens  des  Processes  ist. 

Die  folgenden  Zahlen  zeigen  die  Fälle 
mit  Weiterschreiten  nach  begonnener  Behand- 
lung. 

Davon  weiterscbreitend : 
Fälle  Procent 


Anzahl 

behandelter 

Fälle 


Bleiwasser  36 

Jodpinselan^  57 

IchtbyolvaseTin  20 

Sublimatlanolin  16 

Vaselin  128 


9 
6 
7 
2 
31 


25 
10,5 

12,5 
24 


Beim  ersten  Anblick  sprechen  dieselben 
entschieden  für  eine  gewisse  Ueberlegenheit 
der  Jodpinselungen  und  des  Sublimats  in 
dieser  Hinsicht;  die  schlechtesten  Resultate 
wurden  mit  dem  Ichthyol  erzielt. 


Die  nähere  Prüfung  der  Fälle  zeigt  in- 
zwischen, dass  diese  Auffassung  nicht  richtig 
ist.  Eigen thüm lieh  wäre  es  a  priori,  dass 
die  Jodpinselungen  besser  als  übrige  Mittel 
das  Weiterschreiten  des  Processes  verhindern 
konnten,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  Betreff 
des  Fiebers  dieses  durchschnittlich  eben  so 
lange  wie  bei  Anwendung  anderer  Mittel  ge- 
dauert hat.  Konnte  das  Mittel  wirklich 
besser  als  die  andern  Mittel  ein  Weiter- 
schreiten verhindern,  dann  hätte  man  auch 
erwarten  müssen,  dass  das  Fieber  bei  dem- 
selben von  kürzerer  Dauer  ^äre,  da  die 
Wirkung  auf  die  Umgebung  sich  auch  auf 
die  schon  ergriffenen  Partien  geltend  machen 
dürfte.  Eine  Erklärung  des  abweichenden 
Verhaltens  findet  man  in  dem  Umstände, 
dass,  wie  schon  früher  erwähnt  worden  ist, 
wahrscheinlich  ein  Weiterschreiten  des  Pro- 
cesses öfter  vorgekommen  ist,  als  in  den 
Krankengeschichten  notirt  worden  ist;  je 
öfter  dieses  unterlassen  worden  ist,  desto 
ungünstiger  werden  die  Resultate  in  Betreff 
der  Dauer  des  Fiebers,  desto  besser  in 
Betreff  der  vorliegenden  Frage.  Eine  weitere 
Veranlassung,  die  Ueberlegenheit  der  Jod- 
pinselungen in  dieser  Hinsicht  in  Zweifel  zu 
ziehen^  finde  ich  in  dem  Umstände,  dass, 
wo  es  wirklich  galt,  das  Weiterschreiten  des 
Processes  zu  verhindern,  da  waren  dieselben 
ebenso  unwirksam,  wie  andere  angewendete 
Mittel.  So  z.  B.  in  einem  Falle,  wo  erst 
nach  lltägiger  Pinsolung  das  Weiterschreiten 
des  Processes  aufhörte,  nachdem  die  ganze 
Körperdecke  ergriffen  worden  war,  in  einem 
anderen  Falle,  in  dem  trotz  intensiver  Jod- 
pinselung  in  der  Peripherie  der  Process  immer 
weiter  um  sich  griff,  in  einem  dritten  Falle, 
wo  weder  Sublimatlanolin  noch  Jodpinselung 
das  Weiter  schreiten  über  den  ganzen  Körper 
verhindern  konnten. 

Auch  in  Betreff  der  Beurtheilung  der 
günstigen  Wirkung  des  Sublimatlanolins 
dürfte  Vorsicht  geboten  sein;  die  Zahl  der 
mit  demselben  behandelten  Fälle  ist  relativ 
klein  und  ein  Fall  mit  weiterschreitendem 
Process  mehr  oder  weniger  kann  das  procen- 
tualische  Verhältniss  höchst  bedeutend  ver- 
ändern; vielleicht  beruht  das  ungünstige 
Resultat  bei  der  Ichthyolbehandlung  auf  dem- 
selben Umstände,  da  dasselbe  im  Widerspruch 
mit  den  von  anderen  Autoren  erhaltenen 
günstigen  Resultaten  steht. 

Auch  ein  Vergleich  der  Ausdehnung  der 
neuergriffenen  Partien  zeigt,  dass  die  Ueber- 
legenheit des  einen,  die  Minderwerthigkeit 
des  anderen  Mittels  mehr  scheinbar  als 
wirklich  ist.  Alle  Fälle,  in  denen  überhaupt 
ein  Weiterschreiten  constatirt  worden  ist, 
ob  bedeutend  oder  unbedeutend,  sind  nämlich 
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in  obigen  Zahlen  mitgerechnet.  Wenn  man 
die  WeiterverbreituDg  aU  unbedeutend  be- 
zeichnet, wo  nur  die  nächste  Umgebung  der 
bei  der  Aufnahme  befallenen  Partien  er- 
griffen wurde,  z.  B.  der  Process  sich  Ton 
der  Nase  nur  auf  die  Backen  Terbreitete,  als 
etwas  grösser,  wo  im  selben  Falle  der 
ganze  Kopf  ergriffen  wurde,  und  als  bedeu- 
tend, wo  der  grösste  Theil  des  Körpers 
successive  befallen  wurden,  finden  wir  folgende 
Zahlen.  (Ein  mit  Bleiwasser  behandelter 
Fall,  in  dem  die  Ausdehnung  der  neuergrif- 
fenen Partien  nicht  genau  angegeben  ist, 
wurde  ausgeschlosseo). 

anbadentende  Yerbreitang 

Bei  BleiwasBerbehandiong:  in  4FiÜlen  s=  11     <y^, 

„     Jcdpinselang  :  in  2      ,        =    3,6  , 

„    Ichthyol  vasdin  in  2      „       =  10     ^ 

.     Sablimatlanolin  :  in  0      «       ss=    0     . 


Yaselin 


in  17 


=  13 


Bei  der  relatiT  geringen  Zahl  der  Fälle 
können  natürlich  bestimmte  Schlüsse  nicht 
gezogen  werden,  jedoch  sprechen  dieselben 
dafür,  dass  die  Resultate  bei  der  Yaselinbe- 
handlung  nicht  schlechter  sind  als  bei  übri- 
gen angewendeten  Mitteln;  die  Abweichungen 
können  ganz  gut  auf  Zufall  beruhen;  hoch- 
gradiges Weiterschreiten  finden  wir  bei  allen 
angewendeten  Methoden,  speciell  auch  bei 
der  Jodpinselung  und  dem  Sublimatlanolin. 

Die  gleich  nach  Beginn  der  Erkrankung 
in  Behandlung  gekommenen  Fälle  mit  Am- 
bulanz sind  zur  Beurtheilung  der  Frage  Ton 
grösster  Bedeutung.  Diese  Anzahl  ist  aller- 
dings gering;  dieselben,  wenn  sie  auch  des- 
halb nichts  beweisen,  sprechen  doch  dafür, 
dass  die  Yaselinbehandlung  den  anderen 
angewendeten  Methoden  rieht  nachsteht. 
Von  6  mit  Bleiwasser  behandelten  Fällen 
trat  ein  Weiterschreiten  in  2  ein,  in  dem 
einen  jedoch  nur  unbedeutend,  in  dem 
anderen,  in  dem  bei  der  Aufnahme  die  eine 
Backe  ergriffen  war,  übers  Gesicht  und  den 
Hals,  in  12  mit  Jodpinselung  behandelten 
in  1  Falle  Ton  der  einen  Seite  des  Gesichts 
zur  anderen,  in  1  mit  Ichthyol  behandelten 
wurde  dasselbe  nach  6  Tagen  mit  Jodpinse- 
lungen weitere  6  Tage  combinirt,  aber  trotz 
dem  wurde  die  ganze  Körperoberfläche  er- 
griffen, in  je  1  mit  Ichthyol  und  Sublimat 
behandelten  Falle  blieb  der  Process  auf  die 
ursprünglich  ergriffenen  Partien  beschränkt, 
in  18  mit  Vaselin  behandelten  trat  in  den 
6  eine  unbedeutende  Verbreitung,  in  einem 
siebenten  eine  solche  von  der  Nase  über^s 
ganze  Gesicht  auf. 

Complicationen  bei  den  Terschiedenen 
Behandlungsmethoden. 

Complicationen  sind  Terhältnissmässig 
selten  aufgetreten.     Ihr  Zusammenhang   mit 


dem  ursprünglichen  Processe  lässt  sich  natür- 
lich nicht  ohne  genaue  bacteriologische  Unter- 
suchung bestimmen,  da  dieselben  sowohl 
durch  die  Erysipelcoceen  als  durch  eine 
secundäre  Infection  Teranlasst  sein  können. 
Da  eine  solche  Untersuchung  hier  nicht  durch- 
geführt worden  ist,  so  kann  nat&rlich  nichts 
Bestimmtes  in  Betreff  der  Wirkung  der  Ter- 
schiedenen Methoden  in  dieser  Hinsicht  ge- 
folgert werden.  Nur  so  Tiel  kann  man  sagen, 
dass  ein  bestimmtes  Ueberwiegen  Ton  Com- 
plicationen bei  der  einen  oder  anderen  Me- 
thode für  den  geringeren  Werth  derselben 
sprechen  würde  den  anderen  gegenüber. 

etwat  grossere  bedeutende 

in    3  Fällen  =    8,6  %      in  1  Falle    =    3    ^ 


m  3  „  =  5  „ ,  in  1  ,  ==  1,8  , 
in  2  „  =  10  „,  in  SF&llen  =  15  . 
in     1  Falle    =    6     „ ,      in  1  Falle    =     6     . 


/O 


in  10  Fällen  =    8 


» » 


in  4  FäUen  =     3 


Die  am  öftesten  beobachteten  Complica- 
tionen sind  die  phlegmonösen  Processe.  In 
25  Fällen  ohne  alle  Behandlung  wurde  ein 
Mal  solche  beobachtet,  oder  in  4%  der 
Fälle,  in  35  Fällen  mit  Bleiwasserbehand- 
lung in  3  Fällen  oder  S,b%  in  56  Fällen 
mit  Jodpinselung  in  4  oder  7%,  in  20  mit 
Ichthyolvaselin  in  4  oder  20%,  in  16  Fällen 
mit  Sublimatlanolin  in  1  oder  6,5%,  und  in 
130  Fällen  mit  Vaselin  in  15  oder  11,5%; 
in  4  der  letzteren  fand  sich  jedoch  begiu" 
nende  Eiterbildung  schon  bei  der  Aufnahme; 
diese  können  deshalb  nicht  der  Methode 
zur  Last  gelegt  werden;  nach  Abzug  der- 
selben trat  also  in  11  Fällen  oder  8,5% 
Eiterbildung  ein. 

Die  Zahlen  sind  am  schlechtesten  in 
Betreff  der  Ichthyolbehandlung,  in  Betreff 
der  übrigen  Methoden  sind  sie  fast  identisch, 
am  geringsten  bei  den  unbehandelten  Fällen, 
was  übrigens  eine  Folge  ihrer  leichteren  Art 
ist,  da  die  Patienten  keine  ärztliche  Be- 
handlung gesucht  haben. 

Von  übrigen  Complicationen  trat  Gangrän 
ein  in  1  mit  Bleiwasser  und  3  mit  Vaselin 
behandelten  Fällen,  eine  Pneumonie  in  1  mit 
Ichthyol  und  in  2  mit  Vaselin  behandelten, 
eine  Parotitis  in  1  mit  Jodpinselung  behan- 
delten Falle. 

Die  Todesfälle  bei  den  Terschiedenen 
Behandlungsmethoden  yertheilen  sich  fol- 
gendermaassen:  Bei  der  Bleiwasserbehand- 
lung 3  Todesfälle,  Ton  denen  der  eine 
bei  einem  Torher  gesunden  Individuum,  der 
zweite  bei  einem  durch  eine  chronische  Ne- 
phritis hochgradig  heruntergekommenen  Indi- 
viduum, der  dritte  endlich  als  Folge  einer 
hochgradigen  Gangrän  mit  nachfolgender 
Lymphangitis  und  Sepsis  eintrat.  Bei  der 
Jodpinselung  2  Todesfälle,  der  eine  als  Folge 
der  Infection  bei   einem  älteren  Manne  und 
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der  zweite  als  Folge  einer  acuten  Pneumonie, 
die  jedoch  erst,  nachdem  Patient  fieberfrei 
geworden  war  und  der  erysipelatÖse  Process 
geheilt  war,  eintrat.  Bei  der  Ichthyolbe- 
handlung 1  Todesfall  als  Folge  einer  acuten 
Pneumonie,  aufgetreten  einige  Tage  nachdem 
der  ursprüngliche  erysipelatose  Process  ab- 
gelaufen war.  Bei  der  Sublimatbehandlung 
kein  Todesfall  und  bei  der  Yaselin behau d- 
lung  5  Todesfalle.  In  einem  dieser  Fälle, 
einer  Scorta,  fand  sich  bei  der  Section  eine 
hochgradige  gummöse  Lebercirrhose  nebst 
bedeutender  Herzdegeneration,  in  1  eine 
hochgradige  Schrampfniere  nebst  acuter 
Pneumonie  und  bedeutender  Arteriosclerose 
—  in  diesem  war  der  erysipelatose  Process 
beim  Exitus  schon  bedeutend  gebessert  — , 
in  1  eine  acute  Nephritis  mit  Herzdegenera- 
tion, in  1  eine  Bronchopneumonie  mit  hoch- 
gradiger Herzdegeneration. 

In  zwei  weiteren  Fällen  trat  der  Tod  ein 
als  Folge  hochgradiger  Allgemeininfection, 
aber  in  wenigstens  dem  einen  derselben 
wurden  beides,  Sublimatlanolin  und  Jodpin- 
selungen, ohne  Erfolg  angewendet. 

Die  Todesfälle  sind  also  relativ  zahlreich 
bei  der  Yaselin behau dlung;  wie  aus  dem 
oben  Gesagten  hervorgeht,  durfte  dieses  dem 
Mittel  jedoch  schwerlich  zur  Last  gelegt 
werden  können,  da  der  Process  in  wenigstens 
4  derselben  vorher  schon  wenig  widerstands- 
föhige  Individuen  betraf^  speciell  in  Betreff 
der  Herzdegeneration,  in  2  derselben  war 
dieselbe  zu  hochgradig,  um  als  Folge  des 
erysipelatösen  Processes  betrachtet  werden 
zu  können. 

Das  Resultat  obiger  Zusammenstellung 
zusammenfassend  kann  man  sagen: 

1)  Die  Dauer  des  Fiebers  bei  der 
Vaselinbehandlung  vom  Beginn  desselben  an 
ist  dieselbe  wie  bei  übrigen  hier  angewende- 
ten Methoden  mit  Bleiwasser,  Jodpinselung, 
Ichthyolvaselin  und  Sublimatlanolin. 

2)  Bei  der  Yaselinbehandlung  tritt  ein 
Weiterschreiten  des  Processes  nach  begon- 
nener Behandlung  ungefähr  eben  so  oft  auf 
wie  bei  den  übrigen  Metboden;  keine  derselben 
vermag  mit  Sicherheit  den  Process  aufzu- 
halten, denn  bei  allen  sind  Fälle  mit  stetiger 
Verbreitung  über  den  grössten  Theil  der 
Körperoberflache  vorgekommen. 

3)  Die  Gomplicationen  bei  der  Yaselin- 
behandlung, besonders  die  phlegmonösen 
Processe,  sind  nicht  öfter  bei  derselben  als 
bei  den  übrigen  Methoden  aufgetreten. 

4)  Die  Yaselinbehandlung  muss  deshalb 
als  ebenso  wirksam  wie  die  übrigen  geprüf- 
ten Methoden  angesehen  werden  und  verdient 
den  Yorzug  vor  diesen,  da  dieselbe  frei  von 
allen     unangenehmen    Nebenwirkungen     ist. 


von  Brennen  oder  Geruch,  und  da  ausser- 
dem die  Gefahr  einer  Intoxication  bei  der- 
selben völlig  ausgeschlossen  ist.  Auch  ver- 
dient wenigstens  in  der  Erankenhauspraxis 
der  Umstand  Beachtung,  dass  dieselbe  sehr 
billig  ist. 

Dieses  Resultat  ist  jedenfalls  bemerkens- 
werth.  Irgend  welche  specifische  Wirkung 
des  Yaselins  auf  die  Erysipelcoccen  kann 
man  schwerlich  annehmen,  da  dasselbe  keine 
antiseptischen  Eigenschaften  besitzt.  Die 
Theorie  der  Ausschaltung  des  Sauerstoffs 
der  Luft  ist  völlig  unhaltbar  und  nunmehr 
allgemein  verlassen.  Möglicherweise  könnte 
man  zu  der  von  Kolaczek  gegebenen  Er- 
klärung greifen,  der  sehr  günstige  Resultate 
bei  Bedeckung  der  ergriffenen  Partien  mit 
Gummipapier  erhalten  hat  (Gentralbl.  f. 
Chirurgie  1893,  S.  601).  Nach  ihm  sollte 
nämlich  eine  Retention  der  Perspiration s- 
producte  der  bedeckten  Haut,  als  giftige 
Perspiration  sgase,  Fett  und  Seh  weiss,  sowie 
auch  flüchtige  Ptomaine  eine  deletäre  Wir- 
kung auf  die  Coccen  entfalten.  Unsere 
Eenntniss  der  Wirkung  dieser  Producte  auf 
die  Bacterien  ist  indessen  gleich  Null. 
Wenn  man  ausserdem  bedenkt,  dass  die 
Girculation  in  den  ergriffenen  Parthien  nicht 
aufgehoben  sondern  eher  lebhafter  ist,  als 
unter  normalen  Yerhältnissen,  so  scheint  mir 
auch  diese  Hypothese  wenig  wahrscheinlich 
zu  sein;  können  nämlich  diese  Perspiration s- 
producte  in  die  Lymphbahnen,  wo  die  Coccen 
beim  Erysipel  liegen,  eindringen,  dann  werden 
sie  wahrscheinlicherweise  auch  durch  diese 
entfernt;  eine  Anhäufung  der  Producte  dürfte 
desshalb  schwerlich  stattfinden.  Ob  der  ge- 
linde Druck  der  angelegten  Binden  irgend 
welche  Bedeutung  haben  kann,  ist  nicht  mit 
Sicherheit  zu  sagen,  da  durch  dieselben 
sicherlich  keine  Compression  der  Lymphbah- 
nen stattgefunden  hat. 

Man  wird  unter  solchen  Yerhältnissen 
geneigt  sein  anzunehmen,  dass  die  äusseren 
Mittel  in  Form  von  Umschlägen,  Salben, 
Spray  etc.  wenig  auf  den  erysipelatösen 
Process  einzuwirken  vermögen,  sondern  dass 
dieser  unabhängig  von  den  angewendeten 
Mittel  ruhig  seinen  Lauf  nimmt,  variirend 
je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Wir- 
kung der  denselben  verursachenden  Bacterien 
und  der  individuellen  Disposition  der  befal- 
lenen Individuen.  Dass  die  chirurgischen 
Behandlungsmethoden  in  Form  von  Injec- 
tionen  oder  Scarificationen  bessere  Resultate 
geben  können,  scheint  mir  nicht  unwahr- 
scheinlich, jedoch  ist  die  Anwendung  dersel- 
ben gewöhnlich  so  schmerzhaft,  sie  erfordern 
Narkose  und  hinterlassen  oft  hässliche  Nar- 
ben,  dass  dieselben  wenigstens  in  der  Privat- 
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praxis  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  an- 
gewendet werden  können,  sondern  andere 
Mittel  bier   zuerst  versucht  werden   müssen. 

Dass  die  Patienten  behandelt  werden 
müssen,  ist  ja  klar,  obgleich  es  fraglich 
ist,  ob,  da  sicher  antiseptische  Mittel 
nicht  mehr  auf  den  erysipelatÖsen  Process 
einwirken  als  yollkommen  indi£ferente,  eine 
Behandlung  des  localen  Processes  überhaupt 
noth  thut.  Aber  schon  die  psychische 
Beruhigung  des  Patienten,  wenn  er  merkt, 
dass  etwas  mit  ihm  geschieht,  ist  von  Be- 
deutung bei  dieser  wie  bei  allen  anderen 
Krankheiten.  Ausserdem  ist  der  erysipela- 
töse  Process  recht  schmerzhaft,  und  diese 
Schmerzen  muss  man  wenigstens  versuchen 
zu  lindern;  Mittel,  die  in  irgend  welcher 
Hinsicht  für  den  Patienten  schädlich  sein 
können  oder  die  die  Schmerzen  des  Patien- 
ten vermehren,  wenn  auch  nur  für  kurze 
Zeit,  müssen  unter  solchen  Umständen  ver- 
mieden werden.  Dieses  ist  nun  der  Fall 
mit  den  meisten  der  in  letzter  Zeit  vor- 
geschlagenen Mittel,  während  das  indifferente 
Yaselin  sowohl  die  Spannung  der  Haut  lin- 
dert als  auch  absolut  unschädlich  ist. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  des 
Erysipels  ist  die  Behandlung  der  Allgemein- 
symptome meiner  Ansicht  nach;  so  lange 
diese  nur  unbedeutend  sind,  ist  nur  eine 
Regelung  der  Diät  des  Patienten  und  die 
Erhaltung  seiner  Kräfte  erforderlich;  werden 
die  Symptome  heftiger,  das  Fieber  hoch, 
kommen  Delirien  hinzu,  nehmen  die  Kräfte 
ab,  müssen  die  entsprechenden  Mittel  ange- 
wendet werden,  und  das  Resultat  ist  dann 
gewöhnlich  günstig. 

Diese  Auffassung  ist  nicht  neu.  Schon 
Trousseau  erklärte,  dass  er  durch  28  Jahre 
keine  andere  Behandlung  als  Ricinusöl  an- 
gewendet hatte,  und  während  dieser  Zeit 
hatte  er  nicht  mehr  als  3  Patienten  ver- 
loren. In  neuerer  Zeit  vertreten  Vierordt 
in  Penzoldt-Stintzings  Handbuch  der 
speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  und 
Strümpell  in  seinem  weitverbreiteten  Lehr- 
buch denselben  Standpunkt.  Dessen  unge- 
achtet dürfte  dieselbe  nicht  allgemein  aner- 
kannt sein,  und  grade  deshalb  sind  die  vor- 
liegenden Resultate  dargelegt;  wenn  auch 
die  Yaselinbehandlung  keinen  Fortschritt  in 
sofern  bezeichnet,  dass  dieselbe  anderen 
Methoden  überlegen  ist,  so  hat  sie  doch 
den  grossen  Vortheil,  den  Patienten  viel  Un- 
annehmlichkeiten zu  ersparen;  auch  dieses 
ist  ein  erstrebenswerthes  Ziel,  wenn  die 
Resultate  im  Uebrigen  gleich  sind. 


Die  Behaudiung:  des  cbronlschen 
Rachen-  und   Kehlkopfkatarrlis. 

Von 

Dr.  Q.  Krebs, 

Arzt  fl\r  Hals-,  Nasen-  und  Obrenkranklielten  in  Hildesheim. 

In  der  Behandlung  des  chronischen 
Rachen-  uud  Kehlkopfkatarrhs  sind  in  neue- 
rer Zeit  erhebliche  Fortschritte  gemacht 
worden,  mit  welchen  sich  angesichts  der 
grossen  Häufigkeit  des  Leidens  jeder  prac- 
tische  Arzt  vertraut  machen  muss.  Gerade 
die  Unkenntniss  einer  rationellen  Therapie, 
verbunden  mit  einem  weit  verbreiteten 
Schematismus  haben  in  einzelnen  ärztlichen 
Kreisen  die  Anschauung  von  der  Unheilbar- 
keit  des  chronischen  Halskatarrhs  erzeugt. 
Es  muss  nun  allerdings  zugegeben  werden, 
dass  es  Fälle  giebt,  welche  jeder  Behand- 
lung trotzen;  jedoch  ist  das  die  Minderzahl; 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Patienten 
kann  geheilt  werden.  Vielleicht  trägt  dieses 
Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Therapie  des  chronischen  Halskatarrhs,  wel- 
ches auf  freundliche  Aufforderung  der  Re- 
daction  entstanden  und  den  Interessen  des 
practischen  Arztes  entsprechend  abgefasst 
ist,  dazu  bei,  den  Pessimismus  der  Oolle- 
gen  in  Bezug  auf  diese  Krankheit  zu  zer- 
streuen. 

Die  Grundbedingung  für  ein  erfolgreiches 
therapeutisches  Handeln  beim  chronischen 
Halskatarrh  ist  strenges  Individualisiren. 
Man  muss  vor  allem  die  Ursache  oder,  was 
häufiger  ist,  die  Mehrzahl  von  Ursachen  der 
Krankheit  in  jedem  einzelnen  Falle  festzu- 
stellen suchen  und  mit  einer  causalen  The- 
rapie beginnen.  Ferner  muss  man  sich  jedes- 
mal über  das  Stadium  des  Leidens  klar 
werden,  muss  die  anatomischen  Verän- 
derungen, welche  es  gesetzt  hat,  berück- 
sichtigen und  muss  den  sehr  mannigfachen 
subjectiven  Beschwerden,  welche  es  ver- 
ursacht hat,  Rechnung  tragen.  Die  auf  Grund 
dieser  Erwägungen  eingeleitete  Therapie  ist 
fortlaufend  auf  ihren  Erfolg  zu  prüfen;  wenn 
derselbe  ausbleibt,  so  ist  sie  nach  ange- 
messener Beobachtungszeit  abzubrechen  und 
eine  andere  Behandlungsmethode  zu  ver- 
suchen. Endlich  gebort  zur  Heilung  der 
Krankheit  Geduld;  Geduld  von  Seiten  des 
Arztes  und  Patienten.  Es  empfiehlt  sich, 
auch  nach  beendeter  Behandlung,  den  Pa- 
tienten im  regelmässigen  Abstand  von  einigen 
Monaten  wiederzusehen,  um  die  so  häufigen 
Rückfälle  des  Leidens  im  Keim  ersticken 
zu  können. 

Wie  bereits  erwähnt,  kommt  bei  Behand- 
lung des  chronischen  Rachen-  und  Kehlkopf- 
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katarrbs    in    erster    Reihe    die     Indicatio 
causalis  in  Betracht. 

Die  Ursachen  desselben  sind  nnn 
äusserst  mannigfach.  Sehr  viele  Allgemein- 
erkrankungen  sowie  Organerkrankungen, 
wenn  sie  Allgemeinerscbeinungen  bewirken, 
haben  den  chronischen  Halskatarrh  in  Ge- 
folge. Wir  wolleü  hier  nicht  alle  diese 
Krankheiten  aufzählen,  da  sie  von  meist  ge- 
ringer Bedeutung  für  die  Behandlung  des 
Halses  sind,  welche  TÖllig  hinter  die  übrige 
Therapie  zurücktritt.  Besonders  sind  es 
schwächende  Krankheiten,  welche  den  Ka- 
tarrh dadurch  Terursachen,  dass  sie  die 
Widerstandskraft  der  Halsorgane  gegen  die 
vielen  beruflichen  und  sonstigen  Schädlich- 
keiten, welchen  jene  ausgesetzt  sind,  ver- 
ringern. Practische  Wichtigkeit  kommt  hier 
zunächst  zwei  Krankheiten  zu,  der  Chlorose 
und  Scrophulose.  Beim  Halskatarrh  der 
Chloro tischen  leite  man  zunächst  nur 
eine  allgemeine^  gegen  das  Grundleiden  ge- 
richtete Therapie  ein;  nur  wenn  diese  zur 
Beseitigung  der  Halsbeschwerden  nicht  aus- 
reicht, schliesse  man  eine  locale  Behandlung 
an,  wobei  man  sich  heroischer  Mittel  mög- 
lichst enthalte.  Aehnliche  Grundsätze  gelten 
für  die  Behandlung  des  primären  scro- 
phulösen  Katarrhs.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  scrophulosem  Katarrh  stammen 
4iber  die  Halsbeschwerden  und  der  Schleim 
nicht  von  einer  wirklichen  Rachen-  und 
Kehlkopfentzündung,  sondern  von  einer  scro- 
phulösen  Rhinitis  oder  von  adenoiden  Wuche- 
rungen im  Nasenrachenraum.  Die  Behand- 
ln Dg  besteht  alsdann  in  Beseitigung  dieser 
Krankheiten. 

Nach  Rühle  u.  A.  erkranken  häufig 
Hämorrhoidarier,  sowie  Leute  mit  Plethora 
abdominalis  an  chronischen  Halskatarrhen. 
Auch  hier  muss  man  die  Behandlung  des 
Grundleidens  voranschicken  und  die  Ther- 
men von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen 
u.  8.  w.  trinken  lassen  und  hinterher  et- 
waige Residuen  im  Halse  mittelst  localer 
Behandlung  zu  beseitigen  suchen. 

Man  findet  noch  heute,  und  zwar  auch 
in  guten  Lehrbüchern,  den  syphilitischen 
Halskatarrh  erwähnt.  Dagegen  ist  zu 
betonen,  dass  es  einen  solchen  nicht  giebt. 
Nach  G»  Lewin,  dessen  Forschungen  von 
vielen  Autoren  bestätigt  worden  sind,  nimmt 
^der  Kehlkopf  am  Syphilisprocesse  in  ganz 
derselben  Weise  theil,  wie  die  übrigen  Or- 
gane des  Körpers.  Einen  specifischen  Ka- 
tarrh giebt  es  nicht.  Nicht  selten  werden 
zwar  Syphilitische  von  einem  Kehlkopf- 
katarrh befallen,  doch  haben  wir  es  alsdann 
mit  einer  zufälligen  Gomplication  zu  thun, 
die  in   keinem  Abb  an  gigkeits  verbal  tniss   zur 
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Syphilis  steht.  ^  Die  Behandlung  eines 
solchen  Katarrhs  ist  demnach  dieselbe  wie 
die  jedes  anderen«  Die  Therapie  der  eigent- 
lichen Halssyphilis  gehört  nicht  in  den 
Rahmen  dieses  Aufsatzes.  Es  sei  nur  kurz 
bemerkt,  dass  sie  ausserordentlich  oft  über- 
sehen und  für  Halskatarrh  gehalten  wird. 
Besonders  gilt  dies  für  die  gummösen  In- 
filtrationen der  Stimmbänder,  welche  oft 
durch  lange  Zeit  als  „katarrhalische  Ver- 
dickungen" mit  localen  Mitteln  erfolglos 
behandelt  werden,  bis  der  weitere  Verlauf 
die  Sachlage  aufklärt.  Auf  solche  Fälle  be- 
zieht sich  wahrscheinlich  die  kürzliche  Em- 
pfehlung des  Jodkali  von  Rice  bei  „Larynx- 
erkrankungen  mit  zweifelhafter  Diagnose", 
unter  anderem  auch  bei  chronischer  Laryn- 
gitis. 

Eine  ähnliche  Bewandtniss  hat  es  mit  der 
Pharyngitis  sicca  diabetica  et  albuminurica. 
Pharyngitis  sicca  ist  ein  Sammelname,  unter 
welchem  man  die  verschiedensten  Pharynx- 
erkrankungen  zusammengeworfen  hat  und 
welchen  man  schon  aus  diesem  Grunde 
besser  fallen  lässt.  Thatsache  ist,  dass  die 
meisten  Diabetiker  und  viele  Brightiker  über 
Trockenheit  und  Rauhheit  im  Mund  und 
Hals  klagen.  Bei  einem  Theil,  und  zwar 
nach  Löry  und  Juras z  in  der  Minderzahl, 
kann  man  auch  objectiv  die  Erscheinungen 
eines  Katarrhs  feststellen;  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  aber  ist  die  Trockenheit  durch  die 
allgemeine  Entwässerung  des  Körpers  be- 
dingt. Sie  darf  daher  nicht  nach  den  son- 
stigen für  „Pharyngitis  sicca"  gültigen  Regeln 
bekämpft  werden,  sondern  durch  eine  All- 
gemeinbehandlung des  Grundleidens.  Wer- 
den aber  einem  Diabetiker  oder  Brightiker 
durch  einen  wirklichen  Halskatarrh  erheb- 
liche Beschwerden  bereitet,  so  ist  derselbe 
als  selbständige  Krankheit  anzusehen  und 
zu  behandeln,  —  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  das  Gesammtbefinden  eine  solche  Cur 
gestattet. 

Häufiger  als  Oonstitutionsanomalien  bil- 
den die  Ursachen  eines  chronischen  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrhs  ständig  wieder- 
kehrende mechanische  oder  chemi- 
sche Reizungen  der  Halsschleimhaut. 
Alkohol,  Tabak  und  Staub  spielen  hierbei 
die  wichtigste  Rolle.  Sie  sind  im  Stande, 
sowohl  einzeln  wie  mehrere  im  Verein,  einen 
chronischen  Katarrh  zu  erzeugen,  sowie  auch 
einen  aus  anderen  Gründen  entstandenen  zu 
verschlimmern,  bezw.  seine  Heilung  zu  ver- 
hindern. Es  ist  daher  eine  der  wichtigsten 
therapeutischen  Maassnahmen,  diese  Schäd- 
lichkeiten, soweit  es  angeht,  auszuschalten. 
Man  stösst  dabei  in  praxi  oft  auf  grosse, 
z,  Th.  unüberwindliche  Schwierigkeiten  und 
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muss  den  Patienten  nicht  allzuviel  verbieten, 
wenn  man  auf  gewissenhafte  Befolgung  der 
firztlichen  Anordnungen  rechnen  soll.  Bier 
und  leichte  Weine  sind  in  massiger  Quanti- 
tät zu  gestatten,  zumal  da  viele  nervöse 
Personen  bei  völliger  Entziehung  derselben 
eine  Steigerung  ihrer  Beschwerden  angeben. 
Hingegen  sind  Schnaps  und  andere  stärkere 
Alcoholica  absolut  zu  verbieten.  Ebenso 
untersage  man  heftig  reizende  Speisen,  w*ozu 
besonders  die  stark  sauren  und  gepfefferten 
zu  rechnen  sind.  Die  völlige  Entziehung 
des  Tabaks  ruft  bei  manchen  Patienten 
hypochondrische  Erscheinungen  hervor,  welche 
auf  die  Heilung  der  subjectiven  Halsbe- 
schwerden ungünstig  einwirken.  Trotzdem 
verbiete  man  zunächst  den  Tabak,  und  zwar 
in  jeder  Form;  nur  im  Nothfall  gestatte 
man  einige  wenige  Cigarren;  Cigaretten  und 
Kautabak  aber  untersage  man  grundsätzlich. 
Die  Vermeidung  von  Staubinhalation,  welche 
gewöhnlich  mit  dem  Berufe  der  Kranken 
verbunden  ist,  bleibt  fast  immer  ein  frommer 
Wunsch.  Respiratoren  und  ähnliche  Schutz- 
apparate werden  erfahrungsgemäss  unregel- 
mässig und  ungern  getragen,  da  ihr  Gebrauch 
mit  mannigfacher  Belästigung  verbunden  ist. 
Der  beste  Staubfänger  ist  der  von  der  Natur 
geschenkte:  die  Nase.  Man  schärfe  daher 
solchen  Leuten  dringend  ein,  beim  Aufent- 
halt in  den  staubigen  Berufsräumen  den 
Mund  fest  zu  schliessen  und  nur  durch  die 
Nase  zu  athmen;  empfehle  ihnen  ferner 
möglichst  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft, 
womöglich  in  Waldluft.  Letztere  Verordnung 
ist  überhaupt  für  alle  chronischen  Hals- 
katarrhe angezeigt  und  ihre  ex  acte  Befolgung 
der  Hauptfactor  des  heilsamen  Einflusses  der 
Bädercuren. 

Bekannt  ist  der  Schaden,  welchen  die 
üeberanstrengung  der  Halsgebilde 
ausübt,  besonders  das  laute  anhaltende 
Sprechen,  das  ebenfalls  mit  gewissen  Be- 
'  rufen  verknüpft  ist.  Die  Streitfrage,  ob 
solche  erhöhte  physiologische  Thätigkeit  des 
Halses  allein  einen  Katarrh  hervorzubringen 
vermag  oder  nur  eine  Verschlimmerung  eines 
bereits  bestehenden  bewirkt,  ist  für  die 
Therapie  bedeutungslos.  Man  wird  eben 
bei  jedem  Halskatarrh  —  wiederum  mit 
dem  Vorbehalte,  „so  weit  es  angeht"  — 
lautes  und  anhaltendes  Sprechen  sowie  Singen 
zu  verbieten  haben.  Berufssängern  ist  das 
Studium  einer  vorsichtigen  Verwendung  ihrer 
Stimmmittel  anzurathen.  Gegen  die  üeber- 
anstrengung des  Halses  durch  heftiges  Räu- 
spern und  Husten,  wie  es  beim  Katarrh  sehr 
häufig  als  Folge  des  Kitzelgefühls  beobachtet 
wird,  ist  ebenfalls  anzukämpfen.  Man  muss 
dem  Patienten  klar  machen,  dass  diese  Hals- 


bewegungen nur  dann  zweckmässig  sind, 
wenn  sie  nennenswerthe  Mengen  von  Secret 
fortschaffen,  dass  sie  aber  andernfalls  eine 
ebenso  überflüssige  wie  schädliche  Reizung 
des  'kranken  Organs  darstellen.  Der  Patient 
soll  also  lernen,  dem  Kitzel  im  Halse  nicht 
nachzugeben. 

Weit  verbreitet  ist  die  Ansicht,  dass  der 
chronische  Halskatarrh  häufig  durch  mehr- 
maliges Recidiviren  des  acuten  entsteht. 
Nach  Störk  dürfte  man  jedoch  selten  in 
der  Lage  sein,  diese  Annahme'  zu  beweisen. 
Sicher  ist  aber,  dass  Patienten  mit  chroni- 
schem Halskatarrh  sich  sehr  leicht  „erkälten" 
und  dass  damit  stets  eine  Zunahme  der 
subjectiven  Beschwerden,  häufig  auch  ein 
Fortschreiten  des  pathologischen  Processes 
verbunden  ist.  Diese  Empfindlichkeit  der 
Schleimhaut  ist  wohl  mehr  als  eine  Theil- 
erscheinung  denn  als  Ursache  des  Katarrhs 
anzusehen.  Solche  Erkältungen  durch  ängst- 
liches Warmhalten  und  dergl.  verhüten  zu 
wollen,  ist  unmöglich.  Das  viel  gerühmte 
und  sonst  wohl  auch  recht  nützliche  Woll- 
regime versagt  am  Halse  vermöge  unserer 
Bekleidungsweise.  Halstücher  sind  nur  bei 
Unwetter  zu  gestatten.  Man  suche  vielmehr 
den  Körper  abzuhärten,  was  man  mit  den 
bekannten  Mitteln,  als  tägliche  kalte 
Waschungen  von  Brust  und  Hals,  Ueber- 
giessungen  u.  s.  w.  erreicht.  Die  Empfind- 
lichkeit der  Schleimhaut  selbst  wird  am 
besten  durch  die  gegen  den  Halskatarrh  ge- 
richtete Lokal therapie  gehoben.  Auch  kann 
man  zu  diesem  Zwecke  Gurgelungen  mit 
kalten  concentrirten  Kochsalzlösungen  ver- 
suchen. 

Wir  kommen  nun  zum  wichtigsten  ätio- 
logischen Factor  des  chronischen  Halska- 
tarrhs, zu  den  Erkrankungen  der  Nase, 
bezw.  der  Nasennebenhöhlen  und  des  Nasen- 
rachenraumes. Die  Bedeutung  dieses  Mo- 
mentes kann  man  aus  der  Ansicht  vieler, 
besonders  amerikanischer  Special isten  er- 
messen, dass  alle  Halskatarrhe  von  der 
Nase  aus  curirt  werden  sollen.  Wenn  auch 
diese  Anschauung  zu  weit  geht,  so  wird 
andererseits  bei  uns  in  Deutschland  der  Ein- 
fluss  der  Nase  auf  Halskrankheiten  meistens 
unterschätzt.  Nach  Zusammenstellungen  aus 
meiner  Praxis  sind  etwa  die  Hälfte  aller 
Halskatarrhe  von  der  Nase  aus  zu  behandeln: 
und  zwar  ist  diese  Hälfte  die  wichtigere, 
weil  sie  sich  gewöhnlich  der  Therapie  dank- 
barer erweist  als  die  andere. 

Der  schädliche  Einfluss  von  Nasenleiden 
macht  sich  in  dreifacher  Weise  auf  den  Hals 
geltend,  erstens  durch  Behinderung  derNasen- 
athmung,  zweitens  durch  Reizung  der  in  den 
Hals  gelangenden  Nasen-  (und  Nasenneben- 
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höhlen-)  Secrete,  drittens  bei  Erkrankungen 
der  Ghoanentheile  durch  directe  mechanische 
Störung  seitens  der  pathologischen  Gebilde. 
I^ormaliter  hat  die  Nase  unter  anderen  die 
Function,  die  Inspirationsluft  Torzuwärmen, 
mit  Wasserdampf  zu  schwängern  und  vom 
Staube  zu  befreien.  Bei  Verstopfung  der 
Nase  durchzieht  die  Luft  den  Hals  kalt, 
trocken  und  unrein.  Wie  belästigend  und 
schädlich  dies  auf  die  Rachen-  und  Kehl- 
kopfschleimhaut  wirkt,  hat  wohl  jeder  an- 
lässlich eines  acuten  Schnupfens  an  sich 
selbst  zu  yerspüren  Gelegenheit  gehabt.  Ist 
nun  die  Nasenverstopfung  eine  dauernde,  so 
dass  die  soeben  geschilderte  Schädlichkeit 
ununterbrochen,  oft  Jahre  lang,  zur  Geltung 
kommt,  so  ist  nicht  zu  verwundern,  dass 
daraus  ein  ausgesprochener  chronischer 
Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh  entsteht.  Die 
hervorstechendste  subjective  Beschwerde 
dieser  Form  eines  Katarrhs  ist  quälende 
Trockenheit  im  Halse,  welche  sich  besonders 
des  Morgens  kundgiebt,  nachdem  die  Pa* 
tienten  Nachts  mit  offenem  Mund  geschlafen; 
tagsüber  wird  die  Trockenheit  durch  öfteres, 
bewusstes  und  unbewusstes  Anfeuchten  mit 
Speichel  gemildert. 

Die  Seerete  der  Nase,  sowie  der  Nasen- 
nebenhöhlen fliessen,  wenn  sie  reichlich  vor- 
handen, von  selbst  in  den  Rachen.  Sind 
sie  spärlich,  so  werden  sie  von  vielen  Leuten 
willkürlich,  unter  einer  eigen thümlich  schnar- 
chenden Inspirationsbewegung  herunter  ge- 
kogen.  Auf  der  Rachenschleimhaut  bleiben 
sie  entweder  als  gelber  Schleimballen  haften, 
oder  sie  werden  durch  die  physiologischen 
Bewegungen  des  Pharjrnz  gleichmässig  über 
dessen  Oberfläche  vertheilt  und  imponiren 
dort  als  „flrnissartige,  trocken  glänzende 
Tapete".  "Es  scheint,  als  ob  die  dünnflüssi- 
gen Seerete  mehr  einen  solchen  Fimiss  bil- 
den, während  die  zäheren,  mucinreicheren 
in  dickeren  Lagen  haften  bleiben  und  ihre 
gelbe  Farbe  deutlicher  zeigen.  Durch 
Schlucken,  „Leerschlucken"  genannt,  wird 
Nasenschleim  auch  zur  Pars  larjngea  pha- 
ryngis  transportirt;  er  bleibt  hier  meistens 
«n  der  Pars  interarytaenoidea  hangen  und 
fliesst  in  das  Kehlkopfinnere,  wo  er  ebenfalls 
entweder  als  trockener  Firniss  oder  als 
gelber  Schleim  die  Mucosa  überzieht.  Es 
muss  ausdrücklich  betont  werden ,  dass 
das  Nasensecret  dabei  häufig  in  nur  ge- 
ringer, nicht  pathologisch  zu  nennender 
Menge  vorhanden  ist,  so  dass  also  die 
Nase  auch  in  normalem  Zustand  ver- 
möge dieser  üblen  Angewohnheit  des 
Schleimherunterziehens  und  Yer- 
schluckens  einen  Halskatarrh  zu  zei- 
tigen vermag.     Wer    darauf   sein    Augen- 


merk richtet,  wird  erstaunt  sein,  wieviel 
Leute  aller  Bernfsschichten  und  Bildungs- 
grade diese  schädliche  und  unappetitliche 
Unart,  oft  sich  selbst  unbewusst,  ausüben. 
Es  folgt  daraus,  dass  die  Seerete,  welche 
man  im  Halse  antrifft,  zum  grössten 
Theil  aus  der  Nase  bezw.  aus  den 
Nasennebenhöhlen  stammen.  Im  Einzel- 
fall ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Provenienz  zu 
erkennen.  Nach  M ichel ,  welcher  in  Deutsch- 
land am  frühesten  und  dringendsten  den 
Einflttss  der  Nasenleiden  auf  den  Hals  be- 
tonte, ist  das  Secret  des  chronischen  Rachen- 
und  Kehlkopfkatarrhs  stets  grau  -  glasig. 
Werde  gelbes  Secret,  sei  es  in  flüssigem, 
sei  es  in  getrocknetem  Zustande,  im  Halse 
gefunden,  so  komme  es  entweder  von  Ge- 
schwiirsbildung  oder  in  den  meisten  Fällen 
von  Ozaena.  Da  aber  «ich  das  Nasensecret 
meist  grau- glasig  ist,  so  kann  man  nur  in 
den  Fällen  des  gelben  Secretes  einen  Schluss 
über  seine  Herkunft  ziehen.  Einen  gewissen 
Anhaltspunkt  gewährt  auch  die  Feststellung 
der  Thatsache,  ob  die  Schleimmassen  im 
Hals  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  am 
reichlichsten  und  quälendsten  sind.  In  diesen 
Fällen  darf  man  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Herkunft  des  Secrets  aus  der  Nase  schliessen, 
aus  welcher  sie  beim  Liegen  nach  hinten 
geflossen  sind. 

Die  hier  entworfenen  Schilderungen  von 
der  Entstehung  der  im  Halse  sichtbaren 
Seerete  ist  keine  allgemein  anerkannte.  Die 
Mehrzahl  der  Autoren  nimmt  vielmehr  an, 
dass  der  „trocken  glänzende  Fimiss'',  so- 
wie das  gelbe  Secret  an  Ort  und  Stelle 
im  Pharynx  und  Larynx  entstehen  als  Pro- 
duct  einer  Pharyngitis  et  Laryngitis  sicca 
bezw.  mucopuTulenta.  Die  Pharyngitis  sicca 
nennt  man  auch,  weil  sie  zuweilen  mit  Atro- 
phie oder  scheinbarer  Atrophie  der  Schl^m- 
haut  vergesellschaftet  ist,  Pharyngitis  atro- 
phica.  Ich  habe  anderen  Ortes  den  Nach- 
weis zu  führen  gesucht,  dass  es  eine  Pha- 
ryngitis (Laryngitis)  sicca  sive  atrophica 
nicht  giebt,  sondern  dass  darunter  mehrere 
durchaus  heterogene  Krankheitsbilder  be- 
schrieben werden,  welche  meistens  auf  Nasen- 
krankheiten zuröck zuführen  sind.  Wie  wich- 
tig die  Klärung  dieser  Streitfrage  ist,  springt 
in  die  Augen.  Wenn  meine  Anschauung 
die  richtige  ist,  so  werden  täglich  Hunderte 
von  Halsleidenden  ohne  jeden  Grund  und 
natürlich  ohne  Erfolg  im  Rachen  und  Kehl- 
kopf gepinselt,  während  man  sie  durch  na- 
sale Therapie  heilen  könnte.  Ob  sie  die 
richtige,  wird  die  Zukunft  lehren.  Die  grosse 
Autorität  Virchow's,  welcher  das  Unlo- 
gische eines  „trockenen  Katarrhs"  mit  dtfr 
scharfen    Lauge    seines   Spottes    bekämpfte, 
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hat  die  Laryogologen  nicht  zur  Aufgabe 
dieses  Begriffes  zu  bewegen  yermoch t.  G  r  ü  n  - 
wald  hat  als  erster  durch  klinische  Beob- 
achtung nachgewiesen,  dass  man  den  ^Fir- 
niss^  der  ,, Pharyngitis  sicca^  durch  Behand- 
lung eiternder  Nasennebenhöhlen  ohne  jede 
Halstherapie  zum  Schwinden  bringen  kann. 
Alsdann  folgte  meine  Arbeit,  üeber  diese 
liegt  erst  eine  Aeusserung  yor:  Schech 
meint  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehr- 
buches, dass  mein  yolliges  Ableugnen  einer 
Pharyngitis  sicca  „sicherlich  zu  weitgehend 
sei^,  giebt  aber  zu,  dass  der  trocken  glän- 
zende Belag  der  Pharynxschleimhaut  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Naseneiter  sei,  und  em- 
pfiehlt eine  nasale  Therapie. 

Dieselbe  Anschauung  wie  über  Pharyn- 
gitis sicca  yertrete  ich  bezüglich  der  Pharyn- 
gitis mucopurulenta.  Auch  das  schleimig- 
eitrige Secret  stammt  meiner  Ansicht  nach, 
abgesehen  yon  acuten  Fällen  sowie  yon  ge- 
schwürigen Processen  aus  der  Nase  oder 
den  Nasennebenhöhlen.  Ebenso  pflichte  ich 
Ziem  und  Grün  wald  bei,  dass  der  sog. 
retronasale  Pharynzkatarrh  eine  Theilerschei- 
nung  yon  Nasen-  bezw.  Nasennebenhöhlen- 
eiterungen darstellt. 

üeber  die  dritte  Art  des  Einflusses  der 
Nasenleiden  auf  den  Hals  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  erwähnen.  Es  sei  noch  be- 
merkt, dass  gewöhnlich  je  zwei  oder  alle 
drei  Formen  yon  Schädlichkeiten  sich  com- 
biniren. 

Die  einzelnen  Nasenkrankheiten  aufzu- 
zählen, welche  den  chronischen  Halskatarrh 
erzeugen  können,  ist  überflüssig.  Fast  alle 
chronischen  Nasen affectionen  kommen  dabei 
in  Betracht,  und  nur  die  wichtigsten  sollen 
erwähnt  werden.  Es  sind:  Rhinitis  chronica 
mit  ihren  Folgezuständen,  wie  Hypertrophie 
der  unteren  Muscheln,  papillomatöse  und 
polypöse  Degeneration  derselben,  Septum- 
polster  u.  s.  w.;  femer  Polypen;  tertiäre 
Nasensyphilis;  Eiterungen  der  Nasenneben- 
höhlen, deren  Eenntniss  leider  trotz  ihrer 
Häufigkeit  und  yitalen  Wichtigkeit  in  den 
Ereis  der  practischen  Aerzte  nur  wenig  Ein- 
-gang  gefunden  hat.  Cristae,  Spinae  und 
Deyiationen  des  Septum  wirken  besonders 
dadurch  schädlich,  dass  sie  das  Ausschnäuzen 
erschweren,  und  das  Nachhin ten ziehen  bezw. 
-gleiten  des  Schleimes  begünstigen.  Endlich 
sind  hier  die  adenoiden  Wucherungen  zu 
nennen.  Sie  sind  zwar  meistens  beim  Er- 
wachsenen zu  sehr  geschrumpft,  um  ein 
Athemhinderniss  abzugeben;  sie  reizen  aber 
häufig  die  Halsschleimhaut  durch  Absonde- 
rung eines  mehr  oder  minder  reichlichen 
Secrets.  Dies  ist  meiner  Meinung  nach  der 
den     Thatsachen    entsprechende    Kernpunkt 


der  sogen.  Thornwald^schen  Krankheit, 
deren  Aufstellung  yor  einem  Jahrzehnte 
einiges  Aufsehen  und  eine  lebhafte  Polemik 
yerursacht  hat. 

Ich  habe  die  Abhängigkeit  des  Hals- 
katarrhs yon  der  Nase  ausführlicher  er- 
örtert in  Ansehung  der  Wichtigkeit,  welche 
die  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  für  die 
Therapie  hat.  Diese  muss  zunächst  den 
Hals  in  Buhe  lassen,  um  desto  energischer 
sich  auf  die  Nase  zu  richten.  Die  nasale 
Athmung  muss  wieder  hergestellt  werden, 
die  Nasensecrete  yermindert,  bezw.  deren 
Zurückziehen  nach  hinten,  sowie  deren  Ver- 
schlucken untersagt  werden;  mechanisch 
störende  Tumoren  im  Nasenrachenraum 
müssen  abgetragen  werden.  Die  specielle 
Therapie  der  einzelnen  Nasenaffectionen  hier 
zu  besprechen  ist  nicht  meine  Aufgabe. 
Manche  Patienten  athmen  übrigens  auch  nach 
yölliger  Heilung  ihrer  Nase  durch  den  Mund, 
besonders  während  des  Schlafs.  Zum  Tbeil 
geschieht  dies  aus  reiner  Angewöhnung, 
welche  durch  einige  Selbstzucht  zu  beseiti- 
gen ist;  zum  Theii  liegt  der  Grund  in  einem 
habituellen  Ansaugen  der  Nasenflügel  wäh- 
rend der  Inspiration.  Letzteres  yerhindert 
man  durch  den  yon  M.  Schmidt  warm 
empfohlenen  Feldbausch^schen  Dilatator, 
welchen  man  je  nach  Bedarf  entweder  per- 
manent oder  des  Nachts  tragen  lässt. 

Die  Herstellung  normaler  Nasenyerhält- 
nisse  bewirkt  in  fast  allen  Fällen  eine  er- 
hebliche Linderung  der  Halsbeschwerden; 
in  yielen  deren  yöllige  Beseitigung.  Ist  aber 
der  Process  im  Halse  ein  hochgradigerer« 
so  muss  sich  an  die  Nasenbehandlung  eine 
locale  Therapie  des  Rachens  und  Kehlkopfs 
anschliessen. 

Aehnlich  den  Erkrankungen  der  Nase 
können  die  des  tieferen  Respirationstractus 
einen  Halskatarrh  erzeugen,  bezw.  yor- 
täuschen.  Hier  spielen  ebenfalls  die  reizen- 
den Secrete  ihre  Rolle;  ferner  die  durch 
oft  übertriebenes  Husten  und  Räuspern  be- 
dingte Hyperämie  der  Halsorgane.  Man 
muss  im  Einzellfall  streng  unterscheiden, 
ob  Halsreizung  oder  Halskatarrh. 
Handelt  es  sich  um  erstere,  so  ist  eine 
locale  Therapie  des  Halses  contraindicirt 
und  nur  für  eine  gewisse  Ruhe  desselben  zu 
sorgen,  indem  man  unnöthiges  Husten  und 
Räuspern  durch  Ermahnung,  seltener  durch 
Narcotica  yerhindert.  Handelt  es  sich  um 
wirklichen  Katarrh,  so  tritt  die  Localbe- 
handlung  in  ihr  Recht.  Die  practische  Wich- 
tigkeit eines  solchen  Auseinanderhaltens  sei 
an  einem  Beispiel  illustrirt.  Schaff  er  fand 
unter  310  Lungenkranken  302  Larynxkranke, 
d.  i.  97,4%.     Sicherlich    hat    es    sich  bei 
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der  grossen  Mehrzahl  derselben  nur  um 
Larynxreizung  gehandelt,  und  wer  97,4  °/o 
aller  Lungenkranken  local  im  Halse  be- 
handeln wollte,  würde  grosses  Unheil  an- 
richten. 

Der  anderweitige!  Rachen-  und  Kehlkopf- 
affectionen  begleitende  Halskatarrh  wird 
durch  Beseitigung  jener  behandelt. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  der  Besprech- 
ung der  Causaltherapie  einen  grossen  Platz 
eingeräumt,  weil  eine  genaue  Kenntniss  der- 
selben die  erste  Bedingung  des  therapeuti- 
schen Erfolges  ist.  Der  Indicatio  morbi 
wird  entsprochen  erstens  durch  allgemeine, 
zweitens  durch  locale  Behandlung.  Letztere 
erlangte  nur  langsam,  auf  das  stetige  Drängen 
bedeutender  Laryngologen  hin,  weitere  An- 
erkennung; heute  aber  liegen  bereits  die 
Verhältnisse  derart,  dass  man  eher  vor 
einem  Zuviel  localtherapeutischer  Maass- 
n  ahmen  warnen  und  gewisse  Punkte  einer 
Allgemeinbehandlung  wieder  zu  grosserer 
Beachtung  empfehlen  möchte.  Ein  Theil 
der  hierher  gehörigen  Heilverfahren  ist  be- 
reits bei  der  Erörterung  der  causalen  The- 
rapie abgehandelt. 

Den  Wert  interner  Arzneien  bei  idio- 
pathischem Halskatarrh  ist  ein  sehr  ge- 
ringer. Wenn  auch  zugestanden  werden 
muss,  dass  öfter  Trinkcuren  von  Mineral- 
wässern nützlich  sind,  so  ist  es  doch  recht 
fraglich,  ob  dies  auf  Rechnung  des  Brunnens 
oder  der  anderen  günstigen  Momente  eines 
Badeaufenthaltes  zu  setzen  ist.  Die  Zahl 
der  Gurorte,  welche  gegen  chronischen  Hals- 
katarrh gerühmt  werden,  ist  ausserordentlich 
gross.  Am  beliebtesten  sind  alkalische  und 
alkalisch-muriatische  Säuerlinge  wie  Ems, 
Vichy  und  andere.  M.  Schmidt  zieht  die 
kalten  Quellen  vor  \md  schickt  seine  Kran- 
ken nach  Kissingen,  Homburg  t.  d.  H.  u.  a. 
Alle  diese  Mineralwässer  lösen  den  zähen 
Schleim  im  Halse  und  lindern  den  durch 
diesen  erzeugten  Kitzel.  Zu  demselben 
Zwecke  verordnet  man  auch  die  aus  den 
entsprechenden  Salzen  bereiteten  Pastillen, 
unter  denen  die  Emser  und  Sodener  die  be- 
liebtesten sind.  Manche  Aerzte  loben  die 
Schwefelwässer  z.  B.  Weilbach,  Nenndorf. 
Auch  klimatische  Curorte  wirken  oft  recht 
günstig;  besonders  waldige  Höhencurorte, 
z.  B.  unsere  deutschen  Mittelgebirge,  femer 
geschützte  Kesselthäler  in  den  Alpen,  oder 
endlich  die  See. 

Von  sonstigen  internen  Medicationen 
em pfiehlt  J  u  r  a  s  z  zur  Linderung  der  Trocken- 
heit bei  Pharyngitis  „sicca^  das  Jodkali. 
Wenn  als  besonders  quälend  die  Parästhesien 
im  Halse  hervortreten,  kann  man  zu  Ner- 
Tinis  greifen,  wie  Bromkali,  Valeriana,  Arsen, 


Tabletten    von    Cocapyrin  d.  i.  Cocain    und 
Antipyrin  0,002  :  0,2  (Avellis). 

Eine    fast    allgemein    unterschätzte    Be- 
deutung für  die  Behandlung  des  chronischen 
Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs  kommt  mei- 
nes   Erachtens     der     psychischen     The- 
rapie zu.    Viele  diagnosticirte  Halskatarrhe 
sind  garnichts  anderes  als  Neurosen;    allein 
auch    der    Mehrzahl    der    wirklichen    Hals- 
katarrhe haftet    eine  grosse  Dosis  neuropa- 
thischer  Beimischung   an.     Die  Krankheits- 
symptome, welche  die  Patienten  zum  Arzte 
führen,   sind   grösstentheils  subjective.     Die 
überaus    mannigfache  Art    derselben,    sowie 
ihre    Intensität    steht    nicht    im    geringsten 
Verhältnisse  zu  den  objectiv  wahrnehmbaren 
Veränderungen  der  Mucosa.    Es  giebt  Leute, 
welche  bei  nur  geringem  katarrhalischen  Be- 
funde über   die  hochgradigsten  Beschwerden 
klagen,  und  umgekehrt  andere,  welchen  die 
stark    geröthete  und  geschwollene  Schleim- 
haut,    reichliche    Secretion,     Granula    uird 
hypertropische  Seitenstränge  gar  keine  krank- 
hafte Empfindung  hervorrufen.    Diese  That- 
sache  muss    uns   einerseits    davon  abhalten, 
dem     localen   Befunde     einen     zu     grossen 
Werth  beizulegen    und  alles  Heil   von    ört- 
lichen  Eingriffen   zu    erwarten,    andererseits 
zeigt  sie  klar   den  Einfluss    der  Psyche  auf 
die    wichtigsten   Symptome    unserer  Krank- 
heit, nämlich  auf  die  subjectiven,  und  recht- 
fertigt    die     Empfehlung      einer      gewissen 
Psychotherapie.      Dieser    Indication    genügt 
man    theilweise    bereits    durch    einige    der 
oben    angeführten    Mittel ,    wie    kalte    Ab- 
reibungen ,     Entlastung     von     Berufssorgen 
durch  Bäderaufenthalt,    Erziehung    zu   einer 
gewissen  auf  den  Hals  gerichteten  Willens- 
stärke durch  Verbot  des  Räuspems,  Hustens 
u.   8.   w.     Fernerhin    durch    Aufklären    des 
Patienten      über      das     Ungefährliche     der 
Affection,   sowie   durch  Stärkung  ihres  Ver- 
trauens   auf    unsere    therapeutischen  Maass- 
n ahmen.     Auch  eine  gewisse  Suggestion  ist 
zuweilen    angebracht.     Manche  Erfahrungen 
sprechen  dafür,  dass  die  Suggestion  —  ob  vom 
Arzt  beabsichtigt  oder  nicht,  ist  gleichgültig 
—  es    oftmals    allein  ist,    welche    in  mehr 
oder  minder  langen  und  complicirten  Guren 
den   Kranken    heilt.     Es    gelingt    zuweilen, 
Patienten,  auch  solche,  welche  bereits  lange 
Zeit    erfolglos   behandelt    sind,    durch    ein- 
malige   örtliche    Application     irgend    eines 
stark    reizenden  Mittels    dauernd   oder  vor- 
übergehend   von  ihren  Beschwerden  zu   be- 
freien, wenn  man  dasselbe  als  etwas  Ausser- 
gewöhnliches ,   Neues    oder  dgl.  hinzustellen 
weiss.  Solch^  fromme  Täuschung  ist  ja  für  den 
Arzt  keine  angenehme  Sache,  in  einzelnen  pas- 
senden Fällen  doch  wohl  aber  erlaubt.  Wenn 
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ferner  optimistische  Collegen,  sei  es  mit 
dem  alten  Heilverfahren,  sei  es  mit  irgend 
einem  neuen,  Ton  ihnen  selbst  ersonnenen, 
häufig  bessere  Resultate  erzielen,  als  nüch- 
ternere (vielleicht  tüchtigere),  so  ist  dies 
wahrscheinlich  meistens  ein  Effect  unge- 
wollter Suggestion,  zu  welcher  jene  berufener 
sind  als  diese.  Die  therapeutische  Wir- 
kung  mancher  in  neuerer  Zeit  viel  geprie- 
sener Heilverfahren  kann  nur  auf  diese 
Weise  erklärt  werden.  Die  Erfahrung,  dass 
junge,  weibliche  und  beschrankte  Individuen 
mit  chronischem  Halskatarrh  ein  dankbareres 
Material  für  die  Behandlung  abgeben,  als 
ältere,  kluge  Männer,  lässt  sich  ebenfalls 
z.  Th.  in  dem  Sinne  deuten,  dass  jene 
leichter  psychisch  zu  beeinflussen  sind.  Ich 
hoffe  nicht  dahin  miss verstanden  zu  werden, 
als  ob  ich  zu  Gunsten  einer  Psychotherapie 
die  übrigen  Heilmethoden  herabsetzen  wollte. 
Ich  schätze  den  Werth  derselben  theil weise 
recht  hoch;  ich  möchte  nur  davor  warnen, 
von  manuellen  Eingriffen  allein  einen  durch- 
greifenden Erfolg  gegen  eine  mit  psychi- 
schen Momenten  so  stark  durchsetzte  Krank- 
heit zu  erwarten. 

/SeUtiM  folgt,] 


Glycerin 
zur  Einleitung:  der  Gebartsthfttigkeit. 

Von 

R.  Kossmann  in  Berlin. 

Nachdem  zuerst  Pelz  er')  auf  Anregung 
Franko  das  Glycerin  zur  Erregung  von 
Wehen  angewendet  und  empfohlen  hat, 
haben  Clifton'),  Jennett^),  Simpson^), 
Pfannenstiel*^),  Müller«),  Theilhaber^), 
Flatau®},  Geuer^)  und  Ferrari*")  eben- 
falls Versuche  damit  gemacht.  Wiewohl 
nun  die  Wirksamkeit  einer  Intrauteiinein- 
spritzung  von  Glycerin  zur  Hervorrufuog  von 
Wehen  von  keiQem  der  Nachfolger  Pelzer's 
bestritten  wird,  haben  doch  namentlich 
Pfannenstiel,  Müller  und  Ferrari  so 
schwere  Folgeerscheinungen  beobachtet,  dass 
man,  wie  es  scheint,  von  dem  Verfahren 
wieder    ganz    abgekommen    ist    und    z.  B. 

1)  Archiv  f.  Gynäk.,  Bd.  42,  Heft  2. 

Vgl.   auch    Centralblatt  für  Gynäkol.  1894, 
No.  15. 

»)  Centralbl.  f.  Gynftkol.  1893,  No.  29. 

2)  New- York  journ.  gyn.  1893,  M&rz- April. 
*)  Edinb.  med.  journ.  1893,  April. 

*)  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  No.  4. 
6)  Münch.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  4. 
0  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  p.  474. 
^)  Münch.  med.  Wochenschr.  1894,  No.  44. 
9)  Centralbl.  f.  Gyn.  1894,  p.  635. 
W)  Sperimentale    1894,    21.  Dec.    (Centralbl.  f. 
Gyn.  1895,  p.  957). 


Zwei  fei  in  der  neuesten  Auflage  seines 
Lehrbuchs  es  gar  nicht  einer  Erwähnung 
würdigt. 

Die  Schädigung  besteht  nach  den  Schil- 
derungen der  Autoren  in  einer  starken 
Nierenreizung,  die  vor  Allem  als  Hämaturie 
in  die  Erscheinung  tritt,  event.  noch  mit 
anderen  beängstigenden  Symptomen  ver- 
bunden ist.  In  dem  Falle  von  Ferrari 
trat  sofort  nach  der  Injection  Angstgefühl 
und  Uebelkeit,  nach  10  Minuten  Schüttel- 
frost, dann  Erbrechen,  Diarrhöe  und  Blut- 
hamen ein.  Die  Ereissende  starb;  allerdings 
war  Doch  eine  Eranioklasie  mit  tiefen  Cer- 
vixrissen  und  erheblichem  Blutverlust  vor- 
genommen worden. 

Wenn  ich  trotzdem  das  Glycerin  zur 
Einleitung  der  Geburt  zu  verwenden  em- 
pfehle, so  wird  dies  gewiss  zunächst  Er- 
staunen erregen. 

Bei  Durchsicht  der  verschiedenen  Pnbli- 
cationen  über  den  Gegenstand  konnte  ich 
mir  zwar  nicht  verhehlen,  dass  die  Vermin- 
derung des  Fruchtwassers  durch  das  begierig 
Wasser  aufnehmende  Glycerin  und  die  durch 
die  Schrumpfung  bedingte  partielle  Ablösung 
der  Eihaut  von  der  Gebärmutter  in  einigen 
der  Fälle  als  ursächliches  Moment  für  den 
Eintritt  der  Wehen  denkbar  war;  in  anderen 
Fällen  aber  war  das  angewendete  Quantum 
von  Glycerin  so  gering  und  der  Eintritt 
kräftiger  Wehen  erfolgte  so  schnell,  dass 
jene  Erklärung  kaum  ausreichen  konnte. 

Viel  näher  lag  es  wohl,  sich  der  speci- 
flschen  Wirkung  zu  erinnern,  die  das  Gly- 
cerin auf  die  Peristaltik  der  glatten  Mnscu- 
latur  bei  Einführung  ganz  kleiner  Mengen 
(2,0 — 4,0)  in  den  Mastdarm  ausübt.  Da 
diese  Wirkung,  wenn  auch  langsamer,  auch 
noch  bei  erheblicher  Verdünnung  des  Gly- 
cerins  eintritt,  das  dadurch  seine  wasser-* 
entziehende  Wirksamkeit  doch  grossentheils 
einbüsst,  und  da  nicht  etwa  eine  locale 
Reizung,  sondern  eine  ausgiebige  perist  al- 
tische Thätigkeit  des  ganzen  Darmes  darauf 
folgt,  so  ist  es  nicht  sehr  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  dabei  lediglich  oder  vorzugs- 
weise um  die  wasserentziehende  Eigen- 
schaft des  Mittels  handelt.  Jedenfalls  aber 
lehrt  das  Beispiel,  welche  geringen  Mengen 
von  Glycerin  im  Stande  sind,  von  geeig- 
neter Stelle  aus  eine  rasch  fortschreitende 
Erregung  der  glatten  Muscuiatur  hervor- 
zurufen. 

Diese  Ueberlegung  musste  mich  dazu 
führen,    bei  einem  event.  eigenen  Versuche: 

1.  von  den  meist  ungeheuren  Dosen 
meiner  Vorgänger  (Pfannenstiel  80  bezw. 
100  ccm,  Müller  100  ccm)  gänzlich  abzu- 
sehen   und  mich    auf  Einspritzung    weniger 
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Gubikcentimeter  zu  beschränken;  es  war  zu 
erwarteo,  dass  diese  dem  Zweck  wollig  ge- 
nügen wQrden,  und  dass  andererseits  eine 
Nierenschädigung  dadurch  ebensowenig  her- 
beigeführt werden  wurde,  wie  bei  den  so 
allgemein  angewandten  Oidtmann*  sehen 
Mastdarminjectionen ; 

2.  das  Gijceriu  da  zu  appliciren,  wo 
bekanntermaassen  das  £rregungscentrum  für 
die  Wehenthätigkeit  liegt,  also  nicht  hoch 
oben  im  üteruscavum,  sondern  in  der  Geryix. 
Davon  war  mindestens  die  gleiche  Wirkung 
zu  erwarten,  und  zugleich  wurde  einer  dop- 
pelten Gefahr  vorgebeugt:  einmal  der  Infec- 
tionsgefahr,  die  das  Einschieben  eines  £ou- 
gies,  wie  meine  Vorgänger  es  angewendet 
haben  ^^),  zwischen  Fruchtblase  und  Uterus- 
wand mit  sich  bringt;  und  dann  der  grösse- 
ren Gefahr,  dass  das  Glycerin  durch  eine 
geringfügige  Verletzung  direct  in  den  Blut- 
kreislauf der  Mutter,  wohl  gar  in  die  Pla- 
centa  gelangt.  (Die  Erscheinungen  in  dem 
Falle  Ferrari^s,  wo  eine  relativ  geringe 
Dosis  [10  ccm]  sofort  Ali  gemein  er  schei- 
nungen hervorrief,  ist  m.  E.  gar  nicht  anders 
zu  erklären.) 

Es  fand  sich  bald  die  Gelegenheit,  einen 
derartigen  Versuch,  den  ich  nach  den  dar- 
gelegten Erwägungen  für  ganz  ungefährlich 
hielt,  zu  machen.  Es  besuchte  meine 
Sprechstunde  eine  Frau,  die  bereits  zweimal 
ein  todtes  Kind  zur  Welt  gebracht  hatte, 
obwohl  nach  ihren  Angaben  das  erstemal 
ein  berühmter  Geburtshelfer,  das  zweitemal 
ein  angesehener  practischer  Arzt  die  Geburt 
geleitet  hatte.  Die  Kinder  seien  ungewöhn- 
lich gross  gewesen  und  etwa  4  Wochen  zu 
spät  gekommen;  sie  seien  beide  Male  wäh- 
rend der  sehr  verzögerten  Entbindung  abge- 
storben. Jetzt  dauere  die  Schwangerschaft 
bereits  40  Wochen,  von  Wehen  sei  noch 
nicht  das  Geringste  zu  spüren.  Sie  und  ihr 
Gatte  wünschten  sehnlichst,  endlich  ein 
lebendes  Kind  zu  haben. 

Ich  fand  bei  der  Untersuchung  die 
Frucht  reichlich  gross,  den  Muttermund  ge- 
schlossen, den  geraden  Durchmesser  höch- 
stens um  1  cm  zu  kurz. 

So  gewiss  ich  mich  aus  einer  solchen 
Indication  nicht  entschlossen  haben  würde, 
ein  Bougie  einzulegen,  so  glaubte  ich  doch, 
ein  meines  Erachtens  unge^rliches  Mittel 
zur  Einleitung  der  Wehen  versuchen  zu 
dürfen.  Ich  sandte  die  Frau  daher  nach 
Hause,  traf  selbst  bald  nach  ihr  (5  Uhr 
30  Min.)  in  ihrer  Wohnung   ein,    und    inji- 

")  Theilhaber  (I.e.)  und  Geuer  (I.e.)  be- 
nutzten die  Boagies  Dicht  zum  Einspritzen  des 
Glycerins,  sondern  Itessen  sie  mit  einer  Gljcerin- 
eoin Position  überzieheo. 


eilte,  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Scheide, 
mit  einer  grösseren  Uterusspritze  5  ccm  Gly- 
cerin  in  den  Cervicalcanal.  Ein  Versuch, 
einen  Barnes^ sehen  Dilatator  einzulegen^ 
scheiterte  an  der  Enge  des  inneren  Mutter- 
mundes. Dagegen  legte  ich  einen  Golpeurynter 
in  die  Scheide. 

Nach  wenigen  Minuten  traten  kräftige 
Wehen  ein  (es  mochte  inzwischen  etwa 
6  Uhr  geworden  sein).  Nach  einer  Stunde 
entfernte  ich  den  Golpeurynter,  fand  den 
Muttermund  für  zwei  Finger  durchgängig, 
Hess  die  Frau  durch  den  anwesenden  Assi- 
stenten narkotisiren  und  machte  die  com- 
binirte  Wendung.  Wahrscheinlich  wäre  diese 
nicht  nÖthig  gewesen ;  doch  veranlasste  mich 
dazu  einerseits  die  Gewissheit,  mit  den  zwei 
direct  in  die  Fruchtblase  geführten  Fingern 
die  Wendung  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne 
Infectionsgefahr  für  die  Kreissende  ausführen 
zu  können,  andererseits  der  Umstand,  dass 
diesmal  unbedingt  ein  lebendes  Kind  zur 
Welt  gebracht  werden  musste,  wenn  die 
ärztliche  Kunst  nicht  discreditirt  werden 
sollte. 

Unter  der  Wendung  schritt  die  Eröff- 
nung des  Muttermundes  derart  rapid  fort, 
dass  meine  ursprüngliche  Absicht,  nur  den 
Fuss  bis  in  den  Scheideneingang  zu  ziehen 
und  die  Beendigung  der  Entbindung  ausser 
Narkose  vorzunehmen,  nicht  zur  Ausführung 
gelangte.  Ehe  die  Kreissende  zu  Bewusst- 
sein  gelangt  war,  war  das  sehr  kräftige 
Mädchen  von  52  cm  Länge  geboren  (7  Uhr), 
um  ^sB  folgte  die  Nachgeburt.  Das  Wochen- 
bett verlief  absolut  normal;  von  Nieren- 
symptomen natürlich  keine  Spur. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  den 
Versuch  zu  wiederholen.  Es  kam  eine  Frau 
zu  mir,  die  4  Mädchen  geboren  hatte.  Sie 
hatte  enorme  Varicen,  nicht  nur  an  den 
Beinen,  sondern  insbesondere  auch  in  den 
grossen  Labien  und  in  der  Scheide.  Sie 
gab  an,  bei  der  letzten  Geburt  hätten  die 
durch  den  Kopf  des  Kindes  vorgetriebenen 
kolossalen  Krampfaderpackete  ein  solches 
Geburtshinderniss  gebildet,  dass  das  Kind 
tief  asphyktisch  zur  Welt  gekommen  sei 
(es  ist  inzwischen  einer  Bronchitis  erlegen); 
überdies  seien  nicht  nur  die  letzten  Schwan- 
gerschaftswochen, sondern  auch  insbesondere 
das  Wochenbett  für  sie  geradezu  qualvoll 
gewesen. 

Ich  entschloss  mich,  da  der  Befund  für 
die  volle  Wahrscheinlichkeit  der  Angaben 
sprach,  die  überdies  von  der  zuverlässigen 
Hebamme  bestätigt  wurden,  die  Geburt  in 
der  35.  Woche  einzuleiten,  und  nahm  mir 
sogleich  vor,  dabei  zu  wenden,  da  ich  vor- 
aussetzte,    dass    bei    vorangehendem    Fuese 
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die  Schwelluog  der  Yaricen  nicht  in  dem 
früheren  Maasse  erfolgen  werde. 

Ich  spritzte  wieder  5  ccm  Glycerin  in 
den  Muttermnnd,  führte  noch  ein  Stückchen 
gljceringetränkter  Jodoformgaze  in  den  Cer- 
vicalcanal  und  legte  den  Colpeurynter  ein; 
dies  geschah  nm  10  ü.  15  Min.  Ym.  Noch 
ehe  ich  die  Frau  Tom  Tische  hatte,  trat 
eine  ganz  kräftige  Wehe  ein,  die .  sich  von 
nun  an  alle  3 — 4  Minuten  wiederholte. 

Um  12  Uhr  wurde  der  Colpeurynter 
entfernt,  die  Wendung  vorbereitet,  narkoti- 
sirt,  und  um  12  U.  40  Min.  die  combinirte 
Wendung  mit  2  Fingern  auf  den  linken 
Fuss  ausgeführt.  Diesmal  schritt  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  nicht  ganz  so 
rasch  vor;  ich  zog  daher  den  Fuss  nur  bis 
in  den  Scheiden  ein  gang  und  brach  die  Nar- 
kose ab.  Wehen  traten  nun  jedesmal,  wenn 
ich  etwas  an  dem  Fusse  zog,  ein,  und  unter 
ihrem  Einflasse  schritt  die  Geburt  so  rasch 
voran,  dass  präcis  2  Uhr  Nm.  das  Kind, 
ein  48  cm  langer  Knabe,  zur  Welt  kam. 
Zehn  Minuten  spater  folgte  die  Nachgeburt 
spontan.  Das  Wochenbett  verlief  ganz  nor- 
mal, die  Frau  ist  glücklich  darüber,  dass 
die  Krampfadern  an  den  Genitalien  alsbald 
nach  der  Geburt  fast  völlig,  und  die  an  den 
Beinen  doch  in  erheblichem  Grade  zurück- 
gegangen sind.  Von  Nierenreizung  keine 
Spur. 

Betrachten  wir  diese  beiden  Fälle  kritisch, 
so  müssen  wir  allerdings  zimächst  feststellen, 
dass  dem  Colpeurynter  möglicherweise,  ja 
sogar  wahrscheinlich,  ein  Antheil  an  der 
Einleitung  der  Wehen  zuzuschreiben  ist. 
Jedoch  ist  wohl  nicht  daran  zu  denken, 
dass  ihm  das  Verdienst  ausschliesslich  zu" 
kommen  könnte.  Man  hat  wohl  noch  nie 
beobachtet,  dass  selbst  in  der  40.,  ge- 
schweige denn  in  der  85.  Woche,  wenn  noch 
keine  Wehen  vorhanden  gewesen,  das  Ein- 
legen des  Colpeurynters  allein  innerhalb 
weniger  Minuten  wirksame  Wehen  hervor- 
gerufen hätte.  Dagegen  bin  ich  überzeugt 
davon,  dass  der  Colpeurynter  ein  vorzüg- 
liches Mittel  ist,  die  einmal  eingetretenen 
Wehen  im  Gange  zu  halten,  ausgiebiger  zu 
machen  und  insbesondere  die  Eröffnung  des 
Muttermundes  zu  beschleunigen.  Dazu  kommt 
in  unseren  Fällen  noch,  dass  er  wohl  einiger- 
maassen  das  eingespritzte  Glycerin  im  Cer- 
vicalcanal  zurückgehalten  hat.  Im  zweiten 
Falle  verfolgte  ich  allerdings  durch  die  Ap- 
plication des  Colpeurynters  auch  noch  den 
weiteren  Zweck,  die  Krampfadern  in  der 
Scheide  zu  comprimiren. 

Alles  in  Allem  gerechnet  wird  wohl  aber 
Jedermann  die  Hauptwirkung  dem  Glycerin 
zuschreiben.     Wie  kommt  es  nun,   dass  das 


geringe  Quantum  von  5  ccm  in  beiden  Fällen 
eine  so  ausserordentlich  rasche  Wirkung 
geäussert  hat,  so  dass  die  Geburtsdauer 
nur  2  bezw.  3^/«  Stunden  betrug,  während 
die  bisher  angewendeten  grossen  Quantitäten 
oft  noch  halbtägige,  selbst  mehrtägige  Ge- 
burtsdauer bedingten  und  eine  Abkürzung 
bis  auf  2  oder  4  Stunden  noch  nie  erzielt 
worden  ist?  Die  blosse  Thatsache,  dass 
von  meinen  Vorgängern  das  Glycerin  hoch 
hinauf  in  den  Uterus  gespritzt  worden  ist, 
scheint  zur  Erklärung  zunächst  nicht  zu  ge- 
nügen, denn  es  muss  doch  von  dort  z.  Th. 
herabgeflossen  und  dabei  auch  mit  der 
Cervixschleimhaut  in  Berührung  gekommen 
sein.  Vielleicht  und  sogar  wahrscheinlich 
liegt  die  Sache  jedoch  so,  dass  das  zwischen 
Fruchtblase  und  Gebärmutterwand  flächen- 
haft  ausgebreitete  Glycerin  in  der  That  so- 
fort soviel  Fruchtwasser  an  sich  zieht,  dass 
es  nur  in  sehr  verdünntem  Zustande  durgh 
den  Cervicalcanal  abrieselt  und  deshalb  dort 
keine  so  kräftige  Wirkung  mehr  ausüben 
kann;  eine  gewisse,  ersichtlich  schwächere, 
aber  für  eine  verzögerte  Einleitung  von 
Wehen  ebenfalls  ausreichende  Wirkung  übt 
es  ja  aber  aus.  Ich  halte  es  nicht  für  un- 
möglich, dass  diese  Wirkung  eines  mit 
Fruchtwasser  verdünnten  Glycerins  auf  die 
Cervicalschleimhaut  bei  dem  alten  Verfahren 
das  eigentlich  Wesentliche  ist  und  dass  das 
Glycerin  hoch  oben  im  Uterus  keine  oder 
so  gut  wie  keine  directe  Wirkung  auf  die 
Wehenthätigkeit  ausübt. 

Ziehen  wir  nun  aus  dem  Gesagten  die 
Folgerungen  für  die  Praxis,    so   finden  wir: 

1.  dass  die  Einführung  von  ca.  5  ccm 
Glycerin  in  den  Cervicalcanal  genügen  kann, 
eine  kräftige  Wehenthätigkeit  hervorzu- 
rufen ; 

2.  dass  dieses  Quantum,  in  dieser  Weise 
applicirt,  schwerlich  Nierenreizung  oder  son- 
stige Gesundheitsscbädigungen  verursachen 
kann ; 

3.  dass  diese  Methode  auch  sonst  nicht 
annähernd  die  Gefahren,  insbesondere  die 
Infectionsgefahr,  mit  sich  führt,  wie  die 
höher  hinaufgeführte  Einspritzung  von  Gly- 
cerin oder  anderen  Flüssigkeiten  oder  Ein- 
führung von  Bougies;  dass  sie  auch  dem 
Eihautstich  vorzuziehen  ist,  der  vor  Ein- 
tritt der  Wehen  ausgeführt  sehr  ungünstige 
Bedingungen  für  den  Verlauf  der  Geburt 
schafft;  dass  sie  die  Einlegung  von  Lami- 
nariastiften,  die  blosse  Golpeuryse  und  die 
aufsteigende  Scheidendouche  in  der  Sicher- 
heit und  Schnelligkeit  der  Wirkung  ausser- 
ordentlich übertrifft; 

4.  dass  durch  Einlegen  des  Colpeurynters 
in  die  Scheide  die  Fortdauer  der  einmal  an- 
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geregten  Webenthätigkeit  gesichert  und  jede 
Wiederholung  der  Glycerininjection  über- 
flussig gemacht  werden  kann; 

5.  dass  demnach  überall,  wo  die 
künstliche  Einleitung  der  Geburt  in- 
dicirt  ist  (yielleicht  mit  AusDahme  der 
Eklampsie,  wiewohl  auch  diese  durch  5  ccm 
Gljcerin  wahrscheinlich  nicht  ungünstig 
beeinflusst  werden  wird),  als  erstes  und 
nächst  der  aufsteigenden  Scheidendouche 
harmlosestes  Mittel  die  ceryicale  In- 
jection  yon  5  ccm  Glycerin  mit  An- 
schluss  der  Colpeuryse  versucht  wer- 
den sollte. 


Zur  Kritik  der  Seranibehandlung  bei 

I>iplitlierie. 

Von 

Dr.  P.  Bernheim  in  Berlin. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die 
Frage^  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  die 
Mortalität  der  Diphtherie  durch  Anwendung 
des  Behring' sehen  Heilserums  beeinflusst 
wird^  nur  auf  dem  Wege  der  Statistik  zu 
lösen  ist.  Das  bisher  zum  grössten  Theil 
nur  aus  Krankenhäusern  vorliegende  Mate- 
rial birgt  aber,  wie  A.  Gottstein  wieder- 
holt nachgewiesen  hat,  so  grosse  Fehler- 
quellen in  sich,  dass  es  mit  Sicherheit  nicht 
erkennen  lässt,  ob  das  fast  durchgängig  beob- 
achtete Sinken  der  Mortalität  dem  Heil- 
serum zu  verdanken  oder  auf  andere 
uns  bisher  unbekannte  Vorgänge  zurückzu- 
fahren ist.  Hierüber  wird  man  am  besten 
zu  einer  gewissen  Klarheit  kommen,  wenn 
man  ein  grosseres  in  sich  abgeschlossenes 
Elrankenmaterial  sichtet  und  statistisch  ordnet, 
vrelches  die  von  Gottstein  urgirten  Fehler- 
quellen ausschliesst  und  sowohl  von  der 
Serumbehandlung  als  auch  von  anderen  ein- 
greifenden Behandlungsmethoden  freigehalten 
ist.  Yon  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe 
ich  es  unternommen,  meine  20  Jahre  ärzt- 
licher Thätigkeit  umfassenden  Aufzeich- 
nungen bezüglich  der  Diphtherie  zu  prüfen. 

Die  in  der  Tabelle  I  gegebenen  Zahlen 
umfassen  die  Zeit  vom  1.  April  1876  bis 
zum  1.  April  1896.  Sie  sind  zusammenge- 
stellt aus  genauen  Aufzeichnungen,  welche 
ich  über  jeden  einzelnen  Fall  von  Diph- 
therie zunächst  in  meiner  Privatpraxis  von 
1876 — 1886  gemacht  habe.  —  Von  diesem 
Jahre  an  sind  meine  Eintragungen,  soweit 
sie  sich  auf  meine  Privatpraxis  beziehen, 
nicht  mehr  ganz  vollständig  und  nur  be- 
dingungsweise noch  verwerthbar,  weil  ich 
die  einzelnen  Fälle  in  Folge  veränderter 
ärztlicher  Buchführung    nicht    auf    die    ein- 
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zelnen  Jahre  zu  vertheilen  vermag;  ich  habe 
von  1886  an  nur  dasjenige  Material  heran- 
gezogen, welches  mir  als  Arzt  einer  grosse- 
ren Betriebskrankenkasse,  der  auch  die  Frauen 
und  Kinder  angehören,  zur  Verfügung  stand. 
—  Ich  will  jedoch  gleich  an  dieser  Stelle 
bemerken,  dass  ich  die  Zahl  der  Todesfälle 
in  meiner  Privatpraxis  für  die  Zeit  von 
1886—1896  mit  Sicherheit  auf  9,  die  Zahl 
der  Erkrankungen  auf  mindestens  62  anzu- 
geben vermag;  auf  die  Jahre  189B  bis 
1.  April  1896  entfallen  hiervon  16  Erkran- 
kungen und  1  Todesfall.  Bei  allen  Erkran- 
kungen handelt  es  sich  um  rein  klinische 
Diphtherie,  d.  h.  nur  solche  Fälle  sind  als 
Diphtherie  eingetragen  worden,  bei  welchen 
ein  der  Schleimhaut  fest  anhaftender,  mehr 
oder  minder  ausgedehnter  Belag  vorhanden 
war;  Scharlachdiphtherie  und  alle  Fälle, 
welche  das  klinische  Bild  lacunärer  oder 
folliculärer  Erkrankung  der  Mandeln  boten, 
sind  nicht  mitgezählt;  kein  Fall  ist  bacte- 
riologisch  geprüft,  ein  einziger  ist  mit  Serum 
behandelt  und  geheilt.  Unter  den  oben 
näher  bezeichneten  62  Fällen,  die  in  Ta- 
belle I  nicht  mit  aufgezählt  sind,  befinden 
sich  noch  vier  mit  Serum  behandelte  mit 
1  Todesfall;  über  diese  werde  ich  an  be- 
sonderer Stelle  berichten.  —  Unter  die  Ver- 
storbenen habe  ich  einige  wenige  Fälle  ein- 
gereiht, welche  ich  seiner  Zeit  behufs  Vor- 
nahme der  Tracheotomie  einem  Kranken- 
hause überwiesen  habe,  ohne  wieder  etwas 
von  ihnen  erfahren  zu  haben.  Auch  alle 
sonstigen  einem  Elrankenhause  überwiesenen 
Fälle  flguriren  je  nach  dem  mir  bestimmt 
bekannt  gewordenen  Ausgange  in  meiner 
Statistik.  —  Die  gleichzeitig  von  mir  be- 
handelten Fälle  von  Angina  lacunaris  und 
follicularis  habe  ich,  mit  der  oben  für  die 
Jahre  1887  —  1896  erwähnten  Einschrän- 
kung, in  der  Tabelle  I  mit  aufgeführt,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen:  Während  der 
Aufstellung  meiner  Statistik  fiel  es  mir  auf, 
dass  mit  dem  Steigen  der  Erkrankungen  an 
Diphtherie  auch  die  Fälle  jener  Erkran- 
kungen sich  häuften.  Eine  bestimmte  Bezie- 
hung beider  Erkrankungsarten  zu  einander 
scheint  mir  unverkennbar,  und  gewinnt  eine 
gewisse  epidemiologische  Bedeutung,  wenn 
ich  berichte,  dass  z.  B.  im  Jahre  1881,  in 
welchem  unsere  letzte  grosse  Diphtherie- 
epidemie eine  erhebliche  Steigerung  erfuhr, 
ich  in  den  ersten  acht  Monaten  12  Fälle 
von  Diphtherie  und  8  Fälle  von  Angina, 
von  da  bis  zum  Ende  des  Jahres  18  der 
ersteren  und  32  der  letzteren  Erkrankung 
notiren  musste.  Diese  Erscheinung  lässt 
zunächst  die  Annahme  zu,  dass  dieselbe 
Schädlichkeit,    welche    die   Schleimhaut  des 
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Rachens  und  der  Tonsillen  zu  einem  guten 
Nährboden  für  den  Lö ff  1er 'sehen  Bacillus 
macht,  auch  den  Streptococcen  günstige  Be- 
dingungen schafft.  Viel  wichtiger  aber  er- 
scheint mir  der  durchaus  naheliegende 
Schluss,  dass  sich  unter  jenen  zahlreichen 
Anginen  eine  erhebliche  Menge  befunden 
haben  dürfte,  welche  man  dem  heute  allein 
für  entscheidend  angesehenen  bacteriellen 
Befunde  nach  der  Diphtherie  zugezählt  haben 
würde.  Thatsächlich  betrifft  denn  auch  ein 
nicht  genau  von  mir  festgestellter  Bruch- 
theil  jener  Anginen  ältere  Geschwister  oder 
£ltern  an  echter  Diphtherie  erkrankter 
Kinder.  üebrigens  yertraten  schon  vor 
20  Jahren  viele  Aerzte  den  Standpunkt, 
dass  Diphtherie  und  Angina  lacunaris  in 
ätiologischer  Beziehung  zu  einander  ständen, 
und  rühmten  sich  auf  Grund  dieser  An- 
schauung ihrer  Erfolge  bei  der  Behandlung 
des  ersteren.  Dass  in  meiner  Tabelle  die 
Fälle  von  Angina  noch  steigen,  während  die 
Erkrankungen  an  Diphtherie  schon  einen  er- 
heblichen Abfall  zeigen,  konnte  ungezwungen 
auf  eine  dem  Ende  der  Epidemie  ent- 
sprechende Abschwächung  der  krankmachen- 
den Ursachen  zurückgeführt  werden. 

Ich  gebe  nunmehr  an  dieser  Stelle  meine 

Tabelle  I. 

Tabelle  I. 


Erkrankun- 
gen an 
Diphtherie 

Todei- 
fKUe 

FKUe  von 

Angina 
lac  ■.  foll. 

1.  April  1876 

8 

4 

5 

1877 

8 

— 

11 

1878 

12 

3 

28 

1879 

16 

4 

29 

1880 

13 

4 

28 

1881 

30 

10 

40 

1882 

31 

6 

54 

1883 

63 

14 

46 

1884 

36 

10 

50 

1885 

31 

1 

74 

1886 

31 

5 

49 

1887 

8 

1 

38 

1888 

7 

2 

29 

1889 

5 

— 

30 

1890 

9 

2 

29 

1891 

7 

1 

30 

1892 

11 

2 

40 

1893 

6 

29 

1894 

7 

— 

20 

1895 

10 

1 

29 

bis 

1.  April  1896 

3 

1 

— 

352 


71 


693 


Die  durchschnittliche  Mortalität  der  in 
obiger  Tabelle  Terzeichneten  Fälle  Ton  Diph- 
therie beträgt  mithin  19,9%;  rechnet  man 
hierzu  noch  die  62  Erkrankungen  mit 
9  Todesfällen,  welche  ich  für  die  Jahre 
1887 — 1896,  wie  oben  ausgeführt,  ausser 
Betracht  gelassen  habe,  so  ergiebt  sich  bei 
414  Erkrankungen  sogar  eine  Mortalität  von 


19,3  im  Durchschnitt.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Mortalität  der  mit  Serum  Behan- 
delten nach  den  neuesten  Berichten  ca. 
16  %  beträgt  und  dass  sich  darunter  sicher 
ein  Theil  rein  bacterieller  Diphtherie,  welche 
ich  ausgeschlossen  habe,  befindet,  so  muss 
man  schon  hierdurch  an  dem  Erfolg  dieser 
Therapie  zweifelhaft  werden.  Ich  werde 
aber  unten  noch  zeigen,  wie  bedeutend  die 
aus  meiner  Statistik  hervorgehende  Durch- 
schnittsmortalität in  der  zweiten  Hälfte 
des  behandelten  Zeitraumes  und  nament- 
lich während  der  Serumperiode  herabge- 
gangen ist.  Doch  mochte  ich  noch  einige 
Augenblicke  bei  meiner  Tabelle  -verweilen, 
um  zu  beweisen,  dass  sie  den  Gang  der 
Morbidität  und  Mortalität  der  Diphtherie 
während  der  letzten  20  Jahre  ziemlich  ge- 
nau wiedergiebt.  Zunächst  gleicht  die  Curve 
der  Morbidität  fast  genau  der  kürzlich  yon 
A.  Gottstein  wied^rgegebenen  Curve  der 
Moitalität  für  Berlin  während  derselben 
Jahre  0*  Hier  wie  dort  von  1876  an  ein 
allmähliches  Ansteigen,  welches  1883  seinen 
Höhepunkt  erreicht,  um  von  1886  erst  lang- 
sam, dann  schneller  mit  leichten  Erhebungen 
in  den  Jahren  1890  und  1892—93  zu  fallen. 
Ein  Vergleich  der  Mortalitätscurven  ist  nicht 
so  frappirend,  aber  auf  der  Hohe  derselben 
zeigt  sich  doch  eine  gewisse  üebereinstim- 
mung,  ebenso  an  dem  absteigenden  Aste. 
Ungezwungen  lassen  sich  nun  meine  Fälle 
in  drei  Gruppen  theilen: 

Die  erste  umfasst  die  Jahre  1876—1880 
mit  niedriger  Morbidität  und  relativ  hoher 
Mortalität:  57  Erkrankungen  mit  15  = 
26,3%  Todesfällen; 

die  zweite  von  1881—1886  zeigt  ein 
schnelles  Anwachsen  der  Epidemien  und  ein 
ebensolches  Abfallen:  222  Erkrankungen 
mit  46  =  20,5  %  TodesföUen; 

Die  dritte  von  1887  bis  1.  April  1896 
repräsentirt  den  weiteren,  mit  leichten  Er- 
hebungen abfallenden  Theil:  73  Erkran- 
kungen mit  10  =  13,7%  Mortalität.  Zählt 
man  dieser  Periode  wiederum  die  mehrfach 
erwähnten  62  Erkrankungen  mit  9  Todes- 
fällen zu,  so  ergiebt  sich  bei  135  Fällen 
eine  Mortalität  von   14,0%. 

Man  ersieht  aus  dieser  Zusammenstellung, 
dass  schon  lange  vor  Einführung  desBehring- 
schen  Heilserums,  wenigstens  für  die  ausser- 
halb der  Elrankenhäuser  behandelten  resp. 
beobachteten  Fälle  von  Diphtherie  ein  Ab- 
sinken der  Mortalität  um  12  %  festzustellen 
ist.  Viel  weniger  sprungweise,  aber  in  seinem 
Endresultat  frappirender  vollzieht  sich  dieser 
Abfall  bei  Zugrundelegung  der  durchschnitt- 
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lieben  Mortalität  von  19,9  °/o  Ton  Jahr  zu 
Jahr,  wie  aus  folgender  Tabelle  II  zu  er- 
sehen ist. 

Tabelle  IL 


1876—96 
1877-96 
1878—96 
1879—96 
1880—96 
1881—96 
1882—96 
1888—96 
1884-96 
1885-96 
1886—96 
1887—96 
1888—96 
1889—96 
1890—96 
1891—96 
1892—96 
1893—96 


Er- 
kranknogen 

Todetfille 

352 

71 

345 

67 

337 

67 

328 

64 

309 

60 

296 

56 

266 

46 

235 

40 

172 

26 

135 

16 

104 

15 

73 

10 

65 

9 

58 

7 

53 

7 

44 

5 

37 

4 

26 

2 

Dnrctucbnitt 

19,9 
19,1 
19,8 
19,6 
19,4 
18,9 
17,3 
17,0 
14,8 
12,6 
14,5 
13,7 
13,8 
12,0 
13,2 
11,1 
10,8 
7,7 


Zählt  man  der  letzten  Periode  der  Zeit 
der  Serombebandlung  noch  die  yernachläs- 
sigten  16  Erkrankungen  mit  1  Todesfall 
hinzu,  so  sinkt  die  durchschnittliche  Mor- 
talität auf  7,2%  bei  42  Fällen.  Auch  bei 
dieser  Anordnung  also  ein  Abfall  der  Mor- 
talität um  ca.  12  %  innerhalb  20  Jahren, 
und  zwar  ganz  unabhängig  von  der  Anwen- 
dung des  Heilserums,  bei  einer  sonst  von 
lokalen  Eingriffen,  wie  Pinselungen,  Aetzun- 
gen  u.  s.  w.  und  Yon  differenten  Arznei-* 
mittein  Yollkommen  absehenden  Therapie. 

Wie  erklärt  sich  nun  diese  Thatsache? 
Ganz  einfach!  Jeder  Arzt,  welcher  seit 
mehr  als  15  Jahren  thätig  ist  und  den 
Gang  der  Diphtherie  seit  jener  Zeit  auf- 
merksam verfolgt  hat,  weiss,  dass  wir  uns 
seit  11  Jahren  auf  dem  absteigenden 
Aste  einer  schweren  Epidemie  befin- 
den und  dass,  abgesehen  Ton  dem  ab- 
soluten Niedergang  der  Sterblichkeit, 
auch  die  Intensität  der  einzelnen  Er- 
krankungen sich  in  ganz  erheblichem 
Maasse  abgeschwächt  und  so  auch 
einen  relativen  Abfall  der  Anzahl  der 
Todesfälle  herbeigeführt  hat.  Jene 
foudrojanten  Fälle,  wie  wir  sie  in  früherer 
Zeit  in  grosser  Anzahl  sahen,  die  unter  den 
schwersten  septischen  Erscheinungen  oft  in 
wenigen  Stunden  zum  Tode  führten,  sind 
immer  seltener  geworden,  wie  mir  sehr  be- 
schäftigte und  erfahrene  Collegen  wiederholt 
bestätigten.  Sehr  viele  jüngerß  Aerzte, 
welche  sich  heute  in  überzeugter  Weise  für 
das  Heilserum  begeistern,  würden  sicher  in 
Erstaunen  gerathen,  wenn  man  ihnen  der- 
artig schwere  Fälle  vorführte:  Jauchiger, 
überaus    übelriechender   Ausfluss    aus    Nase 


und  Mund,    welcher  oft  durch  seine  Reich- 
lichkeit   das    ganze  Bett  des  unruhig  agiti- 
renden  Kindes  besudelte,    dabei   die  Mund- 
hohle  in    eine  missfarben-schmierige  Fläche 
verwandelt,    die    Halsdrüsen    brettartig    bis 
auf  die  Schlüsselbeine  dick    verhärtet;    das 
war    ein   damals  leider  sehr  häufiges,  heute 
seltenes  Bild.  —  Und  trotzdem  sahen    wir 
zuweilen  alle  jene  günstigen  Veränderungen, 
welche  heute  auf  Conto  des  Heilserums  gesetzt 
werden,  sich  selbst  an  jenen  schweren  Fällen, 
oft  über  Nacht  und  in  überraschender  Form 
vollziehen.       Liest    man    den     klinischen 
Theil  der  zahlreichen  Berichte  über  die  Er- 
folge des  Heilserums  aufmerksam  durch,   so 
ist  man  erstaunt,   welche  Fülle   von  Wider- 
sprüchen sich  bezüglich  des  Verhaltens  der 
einzelnen  Sjmptome  in  ihnen  vorfindet;  ich 
erinnere  nur  an  die  Herzthätigkeit  und  das 
Fieber.     Während    die   einen    ein    schnelles 
Abfallen     des    Fiebers     constatiren,     sehen 
andere  zunächst  ein  excessives  Steigen  des- 
selben;   der  eine  Beobachter  sieht  eine  Be- 
schleunigung, der  andere  eine  Verlangsamung 
des  Pulses;    dieser  sieht   ein  schnelles  Ab- 
stossen    der    Beläge,    jener    vermag    bierin 
keine  Aenderung  zu  bemerken;  Albuminurie« 
plötzliche  Herzlähmungen  und  sonstige  Läh-» 
mungszustände  in  der  Reconvalescenz  sollen, 
das  ist  fast  das  einzige  üebereinstimmende, 
nicht    seltener    geworden    sein    (s.  Drews, 
Bericht    im  Februarheft    dieser  Zeitschrift). 
Liest  man  nun  gar,  dass  Engel -Bey  (Berl. 
klin.  Wochenschrift  1896,   S.  856)  wörtlich 
schreibt:  „Ja  auch  unter  den  17  Todes- 
fällen wurde  12  mal  das  Verschwinden 
der    Pseudomembranen,     der    Drüsen- 
schwellung,    des    Fiebers    und    sonst 
mehr  oder  minder  bedeutende  Besse- 
rung beobachtet,"  und  dass  dieser  Um- 
stand   ihm    jeden   Zweifel    an   der  Wirkung 
des  Heilserums  nimmt,    so  muss  man  Solt- 
mann  zustimmen,   der  behauptet,  dass  man 
eigentlich  erst  nach  Einführung  jenes  Mittels 
anfange,  die  Diphtherie  zu  studiren.  Denn  das 
schnelle  Schwinden  der  Beläge  und  Drüsen- 
anschwellungen   bei    schweren    Fällen^    von 
den     Eltern    ge wohn  lieh    freudig     begrüsst, 
haben  kundige  Aerzte  von  jeher  als  pessimi 
ominis  betrachtet  und  als  Boten  eines  schnel- 
len  Todes    erkannt.     Keiner  der  Vorgänge, 
die    bei    Diphtherie    nach    Anwendung    des 
Heilserums  bisher  beobachtet  wurden,    lässt 
eine   specifische  Wirkung  des  Mittels   er- 
kennen;   alle   Symptome,    die    wir  seit  Be- 
stehen   der    Krankheit     als    toxische    Wir- 
kungen   kennen,    zeigen    sich  nach  wie  vor 
in  alter  wechselvoller  Weise. 

Meine    eigenen    Erfahrungen     über     das 
Heilserum  sind  sehr  geringe,  aber,  wie  man 
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sehen  wird,  zufälligerweise  wenig  ermuthi- 
gend.  Ich  habe  das  Mittel  nur  4  mal  an- 
gewendet. Der  erste  Fall  betraf  eine  schwere 
Erkrankung  eines  8jährigen  Mädchens;  die 
Beschaffung  des  damals  noch  kostlichen 
Saftes  nahm  mehrere  Tage  in  Anspruch,  so 
dass  das  Kind  sich  bereits  im  Augenl^ck 
der  Injection  auf  dem  Wege  der  Besserung 
befand.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  meine  eigene  Tochter,  welche  leicht  er* 
krankt  war;  zu  gleicher  Zeit  nahm  ich  drei 
Immunisirungen  vor,  die  Ejrankheit  breitete 
sich  bei  gleichzeitiger  sorgfaltiger  Absper- 
rung nicht  weiter  aus.  Dann  behandelte 
ich  ein  9  jähriges,  ziemlich  schwer  erkranktes 
Mädchen  gleich  am  ersten  Tage  mit  1000 
A.E.;  das  Eünd  genas  von  der  Diphtherie 
nicht  schneller,  als  drei  seiner  Geschwister, 
welche  bald  nach  ihr  gleich  schwer  er- 
krankten, aber  in  Rücksicht  auf  den  Geld- 
beutel der  Eltern  nicht  injicirt  werden 
konnten;  jedoch  stellte  sich  bei  dem  inji- 
cirten  Kinde  in  unmittelbarem  Anschluss  an 
die  Krankheit  eine  sehr  schmerzhafte  Coxitis 
zuerst  rechts,  dann  auch  links  ein,  so  dass 
es  noch  6  Wochen  das  Bett  hüten  musste 
und  fast  ein  Vierteljahr  nur  unter  Schmerzen 
gehen  konnte.  Im  yierten  Falle  handelte 
es  sich  auch  um  eine  schwerere  Erkrankung 
eines  zehnjährigen  Knaben;  er  erhielt  am 
Abend  des  zweiten  Tages  1000  A.E.  Am 
folgenden  Morgen  bereits  waren  Herz- 
arhythmie und  Albuminurie  eingetreten,  am 
achten  Tage  erlag  das  Kind  einer  Herzläh- 
mung. Bei  allen  Ton  mir  injicirten  Kranken 
zeigte  sich  in  geringerer  oder  stärkerer  Aus- 
dehnung das  bekannte  Erythem,  ohne  zu  be- 
lästigen. Während  ich  im  dritten  Falle  das 
Heilserum  für  die  als  Nachkrankheit  auf- 
tretende Coxitis  verantwortlich  mache,  weil 
dergleichen  Zustände  bei  Diphtherie  oft  mit 
dem  Serum  und  ausschliesslich  bei  den  nach 
dieser  Methode  Behandelten  aufgetreten  sind, 
vermag  ich  beim  vierten  Falle  nichts  von 
sonstigen  Erfahrungen  Abweichendes  zu  er- 
kennen; den  Eltern  allerdings  habe  ich 
trotz  ehrlichster  Bemühungen  die  Meinung 
nicht  zu  nehmen  vermocht,  dass  ihr  Kind 
an  Heilserum  gestorben  sei.  Meiner  Ansicht 
nach  hat  weder  die  Klinik  noch  die  Statistik 
die  in  das  Heilserum  gesetzten  Hoffnungen 
bisher  bestätigt;  ich  fürchte,  dass  eine  etwa 
über  uns  hereinbrechende  schwere  Epidemie 
sie  völlig  zerstören  wird. 


Ein  Yergriftung^sfall  mit  Behrings 'schem 
Diphtherie  -  Heilserum» 

Von 

Sanit&tsrath  Dr.  Krlickmann  in  Neakloster  i.  M. 

Es  wird  von  allgemeinem  Interesse 
sein,  neben  dem  ausgezeichneten  Heilerfolg 
des  B  ehrin  gesehen  Diphtherieserums,  von 
dem  ich  bisher  in  mehr  als  dreissig  Fällen, 
von  welchen  nur  einer  wegen  zu  sehr  vor- 
geschrittener Krankheit  verloren  ging,  die 
besten  Beweise  zu  führen  im  Stande  bin, 
auch  einen  Fall  wegen  der  mit  der  prophy- 
laktischen Injection  verbundenen  stürmischen 
Nebenerscheinungen  vorzuführen. 

Bei  der  Behandlung  meiner  Patienten 
bediente  ich  mich  in  der  Regel  D.-S.  I,  nur 
ausnahmsweise  wurde  ich  veranlasst,  No.  II 
zu  gebrauchen.  An  Nebenerscheinungen 
habe  ich  stets  nur  die  gewöhnlichen,  Ge- 
schwulst und  Erythem ,  gesehen ;  beide 
hatten  nachweisbar,  abgesehen  vom  Jucken, 
keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  ver- 
anlasst. 

Am  21.  Januar  d.  J.  nahm  ich  in  der  Voraas- 
setzDDg  eines  neuen  Diphtheriefalles  eine  Portion 
D.-S.  No.  I  and  D.-S.  No.  II  nach  dem  Lande  mit, 
nm  einem  18 jährigen  Barschen  lojectionen  zu 
machen;  dieser  ist  der  Bruder  von  7  jüngeren  Ge- 
schwistern, die  e&mmtlich  bei  den  in  sehr  kleinen 
K&umen  wohnenden  Eltern  zu  Hanse  waren.  Um 
diese  letzteren  durch  die  schwächere  Sorte  pro- 
phylaktisch schützen  zu  können,  wählte  ich  für 
den  Kranken  No.  II,  von  dem  ich  ihm  in  den 
linken  Oberschenkel  fünf  Koc hasche  Spritzen 
voll  ^ab. 

Da  während  dieser  Operation  der  Kranke  mir, 
wfthrend  ich  sprach,  heftig  ins  Gesicht  gehustet 
hatte,  verwandte  ich  nach  Auskochen  der  eben  ge- 
brauchten Spritze  den  übrig  gebliebenen  6.  Theil 
zu  einer  Injection  in  die  Mitte  der  Dorsalfl&ohe 
meines  linken  Vorderarmes,  wobei  mir  sofort  auf- 
fiel, dass  statt  der  gewöhnlichen  kleinen  Auftrei- 
bung des  Unterhautzellgewebes  eine  mindestens 
10  cm  lange  und  halb  so  breite  Geschwulst, 
übrigens  ohne  Röthe  der  Haut  und  ohne  Schmerz, 
entstand. 

Eine  halbe  Stunde  etwa  später,  auf  der  Rück- 
reise begriffen,  wurde  ich  von  einem  wuthenden 
Jucken  auf  der  Kopfhaut  befallen,  welches  nach 
dem  Rücken  herunter  stieg  und  dort  das  Ge- 
fühl des  Prickeins  annahm.  Unter  diesem  unbehag- 
lichen Gefühl  nach  einer  weiteren  halben  Stunde, 
etwa  4  Uhr  nachmittags  in  meinem  Zimmer  ange- 
langt, bekam  ich  Angina  cordis,  Schwindel,  Ohren- 
sausen und  eine  solche  Hinfälligkeit,  dass  ich  nur 
mit  Mühe  und  Noth  die  betreffende  Diphtherie- 
anzeige  machen  konnte,  ja  bei  Empfangnahme  einer 
einfadien  Meldung  kaum  die  Worte  erfassen  und 
beantworten  konnte:  ich  taumelte. 

Unter  der  äussersten  Anstrengung  konnte  ich 
die  20  Schritte  nach  meinem  Bette  machen  und 
mich  entkleiden;  ich  mass  39,0. 

Der  Arm  war  allmählich  noch  mehr  ange- 
schwollen, ohne  sonderlich  schmerzhaft  zu  sein; 
später  trat  in  der  Art  eine  Lähmung  auf,  dass 
ich  die  Finger  nicht  strecken  konnte;  wie  lange 
dieser  Zustand  gedauert  hat,  ist  mir  nicht  erinner- 
lich.   Ein  Frost  trat  nicht  ein,    aber   ein  solcher 
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Targor  der  Haut,  dass  ich  purporroth  im  Gesicht 
erschien  und  die  GehÖrg&Dge  mir  so  zuschwolleo, 
dass  ich  dieselben  znr  Erleichterang  mit  den 
Fingern  auseinander  zo^,  w&hrend  die  Gehörf&hig- 
keit  ein  Weniges  litt.  Nachdem  ich  mich  gestreckt 
und  meine  Eörpertheile  befühlt,  trat  unter  snbjeo- 
tiver  und  objectiver  Eiseskfilte  der  Fasse  bis  halb 
die  Waden  hinauf,  auf  der  ganzen  Haut,  Gesicht 
nicht  ausgenommen,  aber  unter  Ausschluss  der 
Fnsse,  bei  starkem  Durst  dicht  bei  dicht  ein 
rother  Quaddelausschlag  auf,  der  lebhaftes  Jucken 
und  Prickeln  verursachte. 

Meine  Haut  war  trocken,  mein  Puls  unfuhlbar. 
Meine  Besinnung  war  yollkommen  mir  wieder- 
gegeben; um  so  peinigender  wurde  mir  das  Gefühl 
der  Völle  des  Unterleibp,  das  wiederum  Oppression 
yernrsachte  und  das  nur  dann  und  wann  durch 
sehr  sparsames  Erbrechen  yon  zu  Mittag  Terzehr- 
ten unverdauteu  Theilen,  sowie  durch  Abgang 
Yon  kleinen  Portionen  normalen  breiigen  Stuhls 
Erleichterung  yerschaffte. 

Nach  solchen  Anstrengungen,  die  ich,  ohne  zu 
taumeln,  nicht  ertragen  konnte,  befiel  mich  in  der 
Regel  ein  solches  Ohnmachtsgefühl,  dass  ich,  die 
Gefahren  des  mangelndeu  Pulses  und  die  K&lte 
der  unteren  Eztremit&ten  erkennend,  einen  Exitus 
lethalis  nicht  für  unmöglich  hielt.  Nach  mehreren 
Stunden  erst,  etwa  9  Uhr,  gewann  ich  die  Ueber- 
zeugung,  dass  in  dieser  Rücksicht  nichts  zu  fürch- 
ten sei;  es  trat  dann  und  wann,  aber  immer  nur 
kurze  Zeit  während,  ein  wohlthätiger  Schweiss  ein ; 
gesen  Mitternacht  fingen  die  Quaddeln  an  zu 
fallen.  Ein  ruhiger  Schlaf  kam  über  mich,  so  dass 
ich  am  anderen  Morgen,  etwa  7  Uhr,  leidlich  wohl, 
indessen  noch  mit  39,0,  erwachte.  Das  Fieber 
yerliess  mich  erst  um  Mittag  dieses  Tages  ganz; 
mein  Appetit  war  wieder  rege  geworden,  und  ich 
fühlte  mich  stark  genug,  meinen  Patienten  yom 
Tage  yorher  zu  besuchen.  Um  3  Uhr  trat  ich  die 
Reise  an,  nachdem  ich  um  2  Uhr,  also  fast  24 
Standen  nach  der  Injection  zum  ersten  Male  wieder 
einen  dnnkelbraungelben  Urin  gelassen  hatte;  der- 
selbe enthielt  kein  Eiweiss. 

Bei  meinem  Kranken  fand  ich  die  Diphtherie 
in  Rückbildung  begriffen  yor;  er  war  ohne  Fieber, 
ohne  Nebenerscheinungen  und  hätte  gern  das  Bett 
verlassen . 

Am  andern  Tage  bekam  ich  eine  geschwollene 
Unterlippe,  auch  war  die  Zungenspitze  spitzer  ge- 
worden, etwas  geröthet  und  schmerzhaft,  beides 
▼erlor  sich  innerhalb  weniger  Stunden. 

Die  bei  mir  aufgetretenen  stürmischen 
ErscbeinuDgen  habe  ich  in  dieser  Art  nir- 
gends beschrieben  gefunden;  sie  y^aren  mir 
um  80  überraschender,  als  ich  prophy^lak- 
tisch  mir  schon  yerschiedentlich  lojectionen 
gemacht  hatte.  Die  Auftreibung  des  Unter- 
leibes bei  normalem  Stuhl  erkläre  ich  mir 
durch  eine  den  Quaddeln  yergl  eichbare 
Durchfeuchtung  und  Verdickung  der  Darm- 
häute,  und  damit  bringe  ich  auch  die  Un- 
fähigkeit zu  uriniren  in  Zusammenhang,  in- 
dem ich  es  für  möglich  halte,  dass  die  Men- 
gen Flüssigkeit,  die  ich  zu  mir  nahm 
(mehrere  Flaschen  Selterswasser,  zum  Theil 
mit  Arrac  versetzt),  in  der  Oberhaut  und 
in  den  Darmhäuten,  möglicherweise  auch  in 
der  Wandung  der  Luftwege  und  anderer 
Canäle,  zurückgehalten  wurden,  indem  ich 
mehrere    Male    etwas    qualvoll    ohne    Aus- 


wurf husten  musste.  In  wie  weit  das 
Berz  dabei  betheiligt  sein  mag,  lasse  ich 
dahingestellt. 

Dass  ich  am  ersten  Abend  die  Tempe- 
ratur nicht  dauernd  verfolgt  habe,  wird 
auch  der  schärfste  Ejritiker  mit  den  Um- 
ständen zu  entschuldigen  sich  geneigt  fühlen. 

Bi&  auf  etwas  Mattigkeit  war  ich  am 
dritten  Tage  yollkommen  wieder  hergestellt, 
indem  auch  die  Injectionsstelle  wieder  ab- 
geschwollen war. 

Im  üebrigen  bemerke  ich,  dass  ich 
60  Jahre  alt  bin,  mich  aber  vollkommener 
Gesundheit  und  körperlicher  Rüstigkeit  er- 
freue; dass  ich  mindestens  das  doppelte 
Gewicht  gedachten  Patienten  habe,  also 
eigentlich  nur  den  12.  Theil  seiner  Injec- 
tionsmasse  erhalten  habe. 


Ueber  die  Wirkung*  von  Benzacetin  als 
Antlneuralgricum  • 

Von 

Dr.  A.  Reif«, 

III.  AsfliatensArst  an  der  IrrenanstAlt  Stephansfeld  im  EIsam. 

In  der  Irrenanstalt  Stephansfeld  wurde 
bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Geistes- 
kranken und  Gesunden  das  von  Euch  1er 
und  Buff  empfohlene  Antineuralgicum 
„Benzacetin^  in  Anwendung  gebracht. 

Während  in  den  früheren  Versuchsreihen 
das  Lithiumsalz  des  Benzacetins  Verwen- 
dung fand,  wurde  in  der  hiesigen  Anstalt 
Benzacetin  verabreicht,  dem  Coffein  und 
Citronen säure  zugesetzt  waren,  und  zwar  in 
folgendem  Verhältniss:  85,8%  Benzacetin, 
8,5%  Coffein,  5,7%  Citronen  säure. 

Namentlich  in  veralteten  Fällen  von 
habituellem  Kopfschmerz,  Neuralgie  und 
Migräne  war  die  Wirkung  eine  zufrieden- 
stellende. Die  Besserung  trat  gewohnlich 
ziemlich  rasch  —  %  bis  8  Stunden  — 
nach  Verabreichung  des  Pulvers  ein  pnd  hielt 
auch   längere  Zeit  —  1   bis  2  Tage  —  an. 

Störende  Nebenerscheinungen  von  Seiten 
des  Circulationsapparates  und  des  Digestions- 
apparatea  wurden  nicht  beobachtet  ausser 
in  zwei  Fällen,  in  welchen  es  sich  offenbar 
um  eine  Idiosynkrasie  gegen  das  Mittel 
handelte. 

Als  Schlafmittel  hat  sich  Benzacetin 
nicht  bewährt. 

Selbstverständlich  wurde  Benzacetin  nur 
solchen  Geisteskranken  verordnet,  deren  In- 
telligenz nicht  zu  sehr  herabgesetzt  war; 
vermindert  aber  war  das  ürtheilsvermögen 
in  fast  allen  Fällen ^  ein  Moment,  welches 
man  bei  der  Beurtheilung  der  Frfolge  resp. 
Misserfolge  sehr  wohl  berücksichtigen  muss. 
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Kam  das  Mittel  nämlich  bei  Geistesgesunden 
zur  Verwendung,  so  trat  fast  immer  eine 
günstige  Wirkung  ein. 

Die  Beobachtungen  an  61  Geisteskranken 
und  Gesunden  ergaben  folgendes  Resultat: 

Vollkommener  Erfolg  in  18  Fällen 

Besserung  -   20 

Fraglicher  Erfolg  -      5       - 

Kein  Erfolg  -   18 

Nach  diesen  Beobachtungen  kann  also 
Benzacetin  als  Antineuralgicum  zu  einer  wei- 
teren Prüfung  empfohlen  werden. 

Die  einmalige  Dosis  beträgt  1,2  g.  Tritt 
in  ^/s  bis  1  Stunde  nach  Einnahme  des 
Pulvers  keine  Besserung  ein,  so  muss  die 
gleiche  Dosis  wiederholt  werden. 

1.  Frl.  S.  Klagen  über  Kopfschmerz.  2  mal 
1,2  g  B.  im  Verlauf  von  2  Standen.  Keine  Besserong. 

2.  Frl.  K.  Klaffen  über  Kopfdrnck.  1,2  g  B. 
Nach  Ys  Stunde  deutliche  Besserung,  die  2  Va  Stun- 
den andauert. 

8.  Frl.  H.  Kopfschmerz  bei  Angina  tonsillaris, 
der  über  den  ganzen  Schädel  verbreitet  ist.  1,2  g 
B.  Vollkommene  Wirkung  nach  l  Stunde.  Er- 
quickender Schlaf. 

4.  Fr.  B.  Starker  Kopfdruck.  2  mal  1,2  g  B. 
in  2  Stunden.    Kein  Erfolg. 

5.  Frl.  S.  Kopfschmerzen  in  der  Stimgegend. 
2  mal  1,2  g  B.  in  einer  Stunde.  Nach  8  Stunden 
verschwinden  die  Schmerzen. 

6.  Fr.  H.  Linksseitige  Migräne  wird  durch 
1,2  g  B.  beseitigt,  und  zwar  '/g  Stunde  nach  Ein- 
nahme des  Pulvers. 

7.  Frl.  B.  Starker  Hinterhauptskopfschmerz. 
1,2  g  B.  bewirkt  nach  1  Stunde  Erleichterung,  nach 
8  Stunden  Aufhören  des  Kopfwehs. 

8.  Fr.  P.  Heftige  Schmerzen  in  beiden  Stim- 
ästen  N.  V.  1,2  g  B.    Nach  2  Stunden  Besserung. 

9.  Frl.  K.  SUrker  Kopf  druck  wird  auf  1,2  g  B. 
besser,  während  der  Schlaf  angeblich  schlechter 
wie  gewöhnlich  ist. 

10.  Wärter  D.  Muskelrheumatismus.  Stirn- 
kopfschmerz. Pat.  nimmt  an  8  hinter  einander- 
folgenden  Tagen  je  2  mal  1,2  g  B.  Der  Kopf- 
schmerz gebessert;  die  rheumatischen  Beschwerden 
bleiben  gleich. 

11.  H.  S.  Kopfdruck  über  den  ganzen  Schä- 
del verbreitet.  Erbrechen.  2  mal  1,2  g  B.  in 
1  Stunde.    Geringe  Besswunff. 

12.  Fr.  G.  Starker  Kopfschmerz.  2  mal  1,2  g 
B.  in  2  Stunden.  Es  tritt  profuser  Schweiss  und 
dann  Besserung  ein. 

13.  Frl.  M.  Gefühl  von  Eingenommensein 
des  Kopfes.  Schlechter  Schlaf,  ^ch  1,2  f^  B. 
lassen  die  Kopfschmerzen  nach.    Guter  Schlaf. 

14.  Frl.  K.  Starkes  Kopfweh.  2  mal  1,2  gB. 
in  2  Stunden.    Keine  Besserung. 

15.  Frl.  G.   Starkes  Kopfweh.    1,2  g  B.   Nach 

1  Stunde  Besserung,  gleichzeitig  aber  Gefühl  von 
Magendruck. 

16.  Fr.  W.     Starker  Hinterhauptskopfschmerz. 

2  mal  1,2  g  B.  in  2  Standen.    Keine  Besserung. 

17.  Fr.  P.  Kopfschmerz.  1,2  g  B.  Besse- 
rung nach  3  Stunden. 

18.  Fr.  G.  SUrker  Kopfschmerz.  1,2  g  B. 
Nach  V*  Stunde  Besserung.  Nach  8  Stunden  voll- 
kommenes Wohlbefinden. 

19.  Fr.  P.  Hinterhauptskopfschmerz.  1,2  g  B. 
Nach  2  Stunden  vollkommenes  Wohlbefinden. 

20.  Fr.  M.  Kopfschmerz.  1,2  g  B.  Keine 
Besserung. 


21.  Frl.  H.  Starker  Kopfdruck.  1,2  g  B. 
Nach  2  Stunden  Besserung.  8  Stunden  nach  Ein- 
nahme des  Pulvers  kehren  die  Kopfschmerzen 
wieder.  Es  wird  1,2  p;  B.  verordnet  Nach  2  Stun- 
den Besserung,  die  nicht  lange  anhält 

22.  Frl.  H.  Kopfschmerz  in  der  1.  Snpra- 
orbitalgegend  (Neuralgie).  2  mal  1,2  g  B.  in 
1  Stunde.    Nach  2  Stunden  bedeutende  Besserung. 

28.  Frl.  H.  Starker  Kopfschmerz.  2  mal 
1,2  g  B.  in  2  Stunden.  Pat.  wird  sehr  erregt. 
Schlechter  Schlaf. 

24.  Fr.  M.  Hinterhauptskopfschmerz.  1,2  g 
B.    Nach  2  Stunden  Besserung. 

2d.  Frl.  M.  Stechende  Stimkopfschmerzen, 
1,2  g  B.    Nach  %  Stunde  Besserung. 

26.  Fr.  P.  Schmerzen  im  ganzen  Kopf.  1,2  g 
B.  Es  tritt  im  Verlauf  der  Nacht  —  das  Pulver 
wurde  um  V,  8  Uhr  Abends  eingenommen  — 
Besserung  ein. 

27.  Frl.  H.  Starker  Kopfschmerz.  2  mal 
1,2  g  B.  in  zwei  Stunden.    Keine  Besserung. 

28.  Frl.  C.  Starker  Kopfschmerz.  2  mal 
1,2  g  B.  in  zwei  Stunden.    Keine  Besserung. 

29.  Frl.  K.  Kopfdruck.  1,2  g  B.  Nach 
1  Stunde  Besserung. 

80.  Fr.    B.      Kopfdruck.      1,2  g   B.     Nach 

1  Stunde  Besserung. 

81.  Gärtner  J.  Starker  Kopfschmerz.  1,2  g 
B.  Nach  Y2  Stunde  Erbrechen  und  Aufhören  des 
Kopfschmerzes. 

82.  Fr.  K.  Allgemeiner  Kopfdruck.  1,2  g  B. 
Nach  1  Stunde  Besserung. 

83.  Frl.  J.  SUrker  Kopfschmerz.  1,2  g  B. 
Nach  1  Stunde  keine  Besserung;  darauf  noch  ein- 
mal 1,2  g  B.    Geringe  Besserung. 

84.  Fr.  K.  Allgemeiner  Kopfdruck.  1,2  g  B. 
Nach  lYs  Stunden  Besserung. 

85.  Lehrmädchen  B.  Eingenommensein  des 
Kopfes.  2  mal  1,2  g  B.  in  2  Stunden.  Keine 
Besserung. 

86.  Frl.  B.  Kopfschmerz.  1,2  g  B.  Wirkung 
gering. 

87.  Fr.  G.  Allgemeiner  Kopfdruck.  2  mal 
1,2  g  B.  in  8  Stunden.  Es  tritt  Erregung,  Schlaf- 
losigkeit, Gliederweh  ein. 

88.  Fr.  K.  Starke  Gelenkschmerzen.  Kopf- 
druck. 2  mal  1,2  g  B.  in  2  Stunden.  Keine  Bes- 
serung. 

89.  Wärter  A.    Gelenkschmerzen.    Neuralgie. 

2  mal  1,2  g  B.  täglich.  Jedesmal  tritt  nach  8  Stun- 
den ein  sehr  guter  Erfolg  hinsichtlich  der  Neural- 
gie ein. 

40.  Frl.  S.  Starker  Kopfschmerz.  1,2  g  B. 
Nach  ^^3  Stunde  guter  Erfolg. 

41.  Frl.  L.  Starker  Kopfschmerz.  1,2  g  B. 
Nach  1  Stunde  guter  Erfolg. 

42.  Frl.  P.  SUrker  Kopfschmerz.  2  mal 
1,2  g  B.  in  1  Stunde.    Nach  2  Stunden  guter  Erfoli::. 

43.  Fr.  W.  Starker  Kopfschmerz.  1,2  g  B. 
Nach  1  Stunde  guter  Erfolg. 

44.  Wärterin  P.  AUffemeines  Mattiskeits- 
gefübl  verbunden  mit  KopfscnmeriEen.  2  mal  1,2  g 
B.  in  1  Stunde.    Besserung  der  Beschwerden. 

45.  Frl.  P.     Kopfdruck.     2  mal    1,2  g  B.   in 

1  Stunde.    Deutliche  Besserung  nach  8  Stunden. 

46.  Frl.  S.  Hyperästhesie  der  Kopfhaut. 
Stimkopfschmerz.  1,2  g  B.  Nach  2  Stunden  guter 
Erfolg, 

47.  Fr.  R.  Neuralgie  des  R.  frontalis.  2  ma) 
1,2  g  B.  in  2  Stunden.    Geringe  Besserung. 

48.  Frl.  W.     Kopfdruck.     2  mal  1,2  g  B.  in 

2  Stunden.    Nach  3  Stunden  deutlicher  Brfolff. 

49.  Fri.  H.  Hinterhauptskopfschmerz.  2  mal 
1,2  g  B.  in  1  Stunde.    Nach  4  Stunden  Besserung. 

50.  Fri.K.  Kopfschmerz.  1,2 gB.  Kein  Erfolg. 
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51.  Wäirterin  K.  Starkes,  über  den  ganzen 
Sch&del  yerbreitetes  Drack^efühl.  2  mal  1,2  g  B. 
in  2  Standen.  Nach  1  Stande  aasgezeichneter 
Erfolg. 

52.  Fr.  E.  Starker  Stimkopfschmerz.  2  mal 
1,2  g  B.  in  2  Standen.    Kein  Erfolg. 

53.  W&rter  D.  Allgemeines  Uolastgefühl. 
Stimkopfschmerz.  2  mal  1,2  g  B.  in  2  Standen. 
Nach  2  Standen  gnter  Erfolg. 

64.  Frl.  A.  Kopfschmerz.  1,2  g  B.  Ohne 
jeden  Erfolg. 

55.  H.  G.  Kopfschmerz.  2  mal  1,2  g  B.  in 
1  Stande.    Kein  Erfolg. 

56.  H.  K.  Kopfschmerz.  2  mal  1,2  g  B.  in 
1  Stande.    Nach  2  Standen  Besserang. 

57.  H.  S.     Kopfsohmerz.     2  mal  1,2  g  B.  in 

1  Stande.    Kein  Eriolg. 

58.  H.  G.  Starkes  Stimkopfweh.  2  mal 
1,2  g  B.  in  2  Standen.   Nach  3  Standen  Besserang. 

59.  H.  S.     Kopfschmerz.    2  mal  1,2  g  B.  in 

2  Standen.    Kein  Erfolg. 

60.  H.  G.  Stimkopfschmerz  2  mal  1,2  g  B. 
in  2  Standen.    In  2  Standeu  gater  Erfolg. 

61.  H.  M.  Hinterhaoptskopfschmerz.  Schwin- 
del.   2  mal  1,2  g  B.  in  1  Stande.    Kein  Erfolg. 


Ueber  Folia  digritalis 

Von 

Dr.  Strahler,  Geheimer  Medidnalrath  in  Beiiin. 

In  dem  Heft  I  des  X.  Jahrg.  1896  ist 
Yon  Dr.  Mangold  berichtet  worden,  dass 
im  Jahre  1898  in  der  Tübinger  medic.  Klinik 
bei  den  meisten  Fällen  Ton  Herzfehlern  mit 
Compensationsstörung,  in  welchen  die  Digitalis 
indicirt  gewesen,  nach  deren  Anwendung  in 
der  Form  des  früher  in  gleichen  Fällen  mit 
gutem  Erfolge  angewandten  Infusum  digit. 
(1,5 :  180)  die  günstige  Wirkung  auf  das 
Circulationss^stem  ausgeblieben,  dagegen  die 
unerwünschten  Nebenwirkungen :  Appetit- 
störung, Uebelkeit,  Erbrechen,  schon  nach 
Yerhältnissmässig  kleinen  Dosen  sich  einge- 
stellt hätten.  Diese  Beobachtung  wäre  räth- 
selhaft  erschienen,  da  die  Beschaffenheit  der 
Digitalis  bei  deren  Besichtigung  und  die  Be- 
reitungsweise des  Infusum  zu  keinen  Ausstel- 
lungen Anlass  gegeben,  und  man  sei  zu  der 
Ansicht  gedrängt  worden,  dass  der  sehr 
trockene  Sommer  des  Jahres  1892  die  Eot- 
wickelung  von  mehr  toxisch  wirkenden  und 
weniger  blutdrucksteigernden  Stoffen  zur  Folge 
gehabt  habe. 

Es  dürfte  nun  jedem  ärztlichen  Praktiker 
bekannt  sein,  dass  die  Wirkungsweise  der 
Folia  digitalis,  insbesondere  des  Infusum  digit. 
der  einzelnen  Apotheken  oft  eine  verschie- 
dene und  auch  einer  und  derselben  Apoheke 
zu  Terschiedeoen  Zeiten  nicht  immer  die 
gleiche  ist. 

So  hat  Ref.  schon  in  den  ersten  Jahren 
seiner  ärztlichen  Thätigkeit  die  Wahrnehmung 
gemacht,  dass,  während  das  in  der  Apotheke 
seines    Wohnorts    aus     1,25  :  200    bereitete 


Infusum  digit.  bei  Herzkranken  mit  abnormen 
Blutdruckverhältnissen  und  davon  abhängigen 
Erscheinungen  den  gewünschten  Erfolg  hatte, 
die  GoUegen  in  den  benachbarten  Orten 
behaupteten,  nur  durch  ein  Infusum  aus 
2—2,5  :  200  die  beabsichtigte  Wirkung  er- 
zielen zu  können. 

Als  die  nächsten  Ursachen  dieser  so 
wenig  Constanten  Wirkungsweise  haben  sich 
bei  den  amtlichen  Apothekenrevisionen  fol- 
gende herausgestellt. 

Die  Bedingungen  für  die  Güte  und  Wirk- 
samkeit der  Folia  digit.,  wie  sie  auch 
Hager^)  angegeben  hat,  sind,  dass  die  Blätter 
der  im  Aufblühen  begriffenen  Pflanze  im 
Monat  Juli  und  August  eingesammelt,  an 
einem  schattigen  Orte  getrocknet,  von  den 
Blattstielen  xmd  Rudimenten  des  Zellge- 
webes befreit,  bald  geschnitten  resp.  in  Pul  ver- 
form übergeführt,  in  gut  verschlossenen  Blech- 
büchsen resp.  Glasgefässen  aufbewahrt  und 
jährlich  erneuert  werden.  Die  Gründe  dieser 
Gauteien  sind,  dass  die  Blätter  gerade  zur 
Blüthezeit  an  Digitalin  besonders  reich  sind, 
dass  die  Blattstiele  nur  circa  0,002  ^/o'),  die 
Biattspreizen  aber  0,12%  enthalten,  und 
dass  unvorsichtiges  Trocknen,  sowie  längeres 
Aufbewahren  in  ungenügend  verschlossenen 
Geissen  die  Qualität  d.  i.  die  Wirkungs- 
weise der  Blätter  ungünstig  beeinflusst.  Auch 
dem  unliebsamen  Gelatiniren  des  Infusum 
digit.,  welches  von  Bräutigam^)  der  Ein- 
wirkung von  Mikrococcen,  von  anderen  dem 
Schimmelansatz  in  Folge  ungenügenden  Trock- 
nens oder  dem  unreinen,  Ealkerde  und  Ammon. 
enthaltenden  Wasser  zugeschrieben  wird,  wird 
nach  der  Ansicht  erfahrener  Pharmaceuten 
durch  Beseitigung  der  pectinreicheren  Blatt- 
stiele und  durch  Verhütung  der  Beimischung 
von  gleichfalls  durch  grosseren  Pectingehalt 
ausgezeichneten  Blättern  einer  früheren  Vege- 
tationsperiode der  Digitalis  p.  am  besten 
vorgebeugt.  Entsprechen  die  Folia  digit. 
den  vorbezeichneten  Erfordernissen,  so  be- 
halten sie,  insbesondere  auch  wegen  des  zur 
Blüthezeit  stärker  entwickelten  Ghlorophylls, 
auf  der  oberen  Fläche  ihre  grasgrüne  Farbe 
und  den  specifischen,  penetrant  widrigen  Ge- 
ruch, so  dass  sie  auch  noch  nach  Jahr  und 
Tag  als  brauchbare  Waare  gelten  können. 

Leider  sind  die  Vorschriften  der  Pharma- 
copoa  germ.,  namentlich  in  Anbetracht  der 
grossen  Bedeutung  dieses  Medicaments,  von 
dessen  Wirksamkeit  nicht  selten  das  Leben 
des  Kranken   abhängt,   ungenügende,   da  sie 


')  Haodbach  der  pharmac.  Praxis,  I.  Tbeil, 
pag.  1000. 

')  Hageres  pharm.  Praxis.  Ergänzangsband 
1893,  p.  398. 

3)  Pharm.  Centralhalle  1891.     No.  25  u.  30. 
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sieb  nur  auf  die  Forderung  des  Sammeins  der 
Blatter  zur  Blüthezeit  und  der  jährlichen 
Erneuerung  derselben  beschränken.  Für  die 
Erfüllung  des  ersteren  Requisits  kann  über- 
dies der  Apotheker  gar  nicht  yerantwortlich 
gemacht  werden,  da  er  sie  meist  Ton  Dro- 
guisten  oder  anderen  Appthekem  beziehen 
muss.  Ist  der  Apotheker  pflichttreu  und 
will  er  eine  Garantie  für  die  Brauchbarkeit 
der  Waare  in  dieser  Beziehung  haben,  so 
wird  er  allerdings,  wie  dies  auch  häufig  ge- 
schieht, die  Folia  digit.  von  solchen  Apo- 
thekern beziehen,  welche  das  Einsammeln 
selbst  übernehmen  resp.  überwachen,  und  er 
wird  gleichzeitig  dafür  sorgen,  dass  die  frisch 
gesammelten  Blätter  möglichst  bald  in  seinen 
Besitz  gelangen,  da  er  anderen  Falls  Ton 
den  GroBshändlern  in  Folge  schlechter,  in 
hölzernen  Tonnen  oder  Säcken  bewirkter 
Aufbewahrung  eine  schon  minderwerthige 
Waare  erhält. 

Die  Apothekenvisitationen  haben  nun  oft, 
Yorzugs weise  in  kleinen  Städten  ergeben, 
dass  den  genannten  Erfordernissen  in  mannig- 
facher Beziehung  nicht  genügend  Rechnung 
getragen  wird.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Waare  nicht  immer  jährlich,  sondern  nur  für 
die  bevorstehende  Revision  erneuert  wird, 
wird  sie  auch  häufig  nicht  unmittelbar  nach 
dem  Einsammeln  bezogen  und  zur  Verwen- 
dung zweckentsprechend  präparirt,  sondern 
die  schon  ungenügend  conservirte  Waare 
wird  auch  weiterhin  in  mangelhaft  geschlos- 
senen, hölzernen  Kästen  oder  Gefässen  auf- 
bewahrt, so  dass  die  Blätter  nicht  selten  als 
färb-,  geruchlos  und  zerbröckelnd,  sonach  als 
unbrauchbar  sich  erweisen,  wobei  man  zugleich 
dem  Einwände  des  Apothekers  begegnet, 
dass  die  Waare  in  dem  vorgefundenen  Zu- 
stande von  dem  Grossisten  bezogen  worden 
sei,  oder  dass  die  Pharmacopoe  in  den  ge- 
dachten Beziehungen  keine  besonderen  Yor- 
schriften  enthalte. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass,  wo  die 
Revisoren  auf  die  Folia  digit.  ihr  besonderes 
Augenmerk  gerichtet  haben,  auch  in  kleineren 
Städten  —  in  grossen  wirkt  schon  die  Con- 
currenz  meist  besser  als  die  Visitation  — 
eine  Besserung  eingetreten  ist.  Zieht  man 
aber  in  Erwägung,  dass  die  Revisionen  vor- 
schriftsmässig  nur  in  Intervallen  von  je 
3  Jahren  ausgeführt  werden,  so  erscheint  es 
wün sehen swerth,  dass  auch  der  Arzt  selbst 
dort,  wo  ihm  der  Gebrauch  der  Digitalis  zu 
Zweifeln  über  deren  Wirksamkeit  Anlass  giebt, 
sich   von    deren   Beschaffenheit  überzeugt. 

Ein  nicht  unerheblicher  Missstand  ist 
ferner,  dass  nicht  selten  in  Apotheken,  denen 
ein  Infusum  digit.  oft  zur  Bereitung  über- 
wiesen   wird,    vorschriftswidrig   ein  Infusum 


coneentr.  vorräthig  gehalten  wird.  Das  nach 
der  Vorschrift  Hageres  2 stündliche  Mace- 
riren  und  Digeriren  ist  eine  von  der  Her- 
stellung des  gewöhnlichen  Infusum  ganz  ab- 
weichende Berei  tun  gs  weise,  welche,  wenn 
nicht  schon  vorher,  so  doch  nachher  trotz 
des  Zusatzes  von  Spiritus  der  Zersetzung  der 
wirksamen  Bestandtheile  der  Folia  digit.  in 
Toxiresin  etc.  Vorschub  leistet,  so  dass  ein 
solches  Verfahren    streng   zu  verbieten  ist. 

Ausser  diesen  zunächst  in  Betracht  kom- 
menden Ursachen  der  verschiedenen  Wirk- 
samkeit der  Folia  digit.  giebt  es  allerdings 
auch  entferntere,  nicht  leicht  zu  vermeidende 
und  zu  beseitigende,  wie  sie  nach  vielfachen 
Beobachtungen  namentlich  in  den  Witterungs- 
verhältnissen der  einzelnen  Jahrgänge  und 
im  Standort  der  Pflanze  liegen.  Es  ist  da- 
her immerhin  möglich,  dass,  wie  der  Verf. 
des  Eingangs  erwähnten  Artikels  meint,  der 
aussergewöhnlich  trockene  Sommer  des  Jahres 
1892  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Wirksam- 
keit der  Folia  digit.  gewesen  sei.  Ob  aber 
diese  Beeinflussung  in  der  Entwickelung  mehr 
toxischer  und  weniger  blutdruck  steigernd  er 
Stoffe  zu  suchen  sei,  ist  eine  Frage  von  der 
Bedeutung  und  dem  Interesse,  dass  es  wohl 
wünschenswerth  gewesen  wäre,  der  Beant- 
wortung derselben  noch  etwas  näher  zu 
treten,  als  es  geschehen  ist.  Obwohl  be- 
züglich der  Beschaffenheit  der  Blätter  nicht 
bestimmt  angegeben  ist,  ob  dieselben  allen 
vorgenannten  Requisiten  entsprochen  haben, 
dürfte  man  auf  Grund  der  Bezeichnung  „gut 
und  trocken"  keine  besonderen  Bedenken 
gegen  dieselben  erheben  können.  Auch  auf 
die,  wie  es  scheint  unterbliebene,  in  der 
Pharmacopoe  vorgeschriebene  Prüfung  des 
Infusum  mit  Tanninlösung  möchte  Ref.  kein 
grosses  Gewicht  legen,  da  bekanntlich  letztere 
Vieles  niederschlägt.  Vielleicht  hätte  jedoch 
in  dem  klinischen  Laboratorium  der  Versuch 
einer,  wenngleich  etwas  schwierigen,  quanti- 
tativen Feststellung  des  Digitalins  gemacht 
werden  können. 

Es  liegt  aber  auch  kein  zwingender  Grund 
zu  der  gedachten  Hypothese  vor,  da  viel- 
mehr die  Annahme  zulässig  sein  dürfte,  dass 
gerade  die  im  Jahre  1892  eingesammelten 
Folia  digit.  ein  grösseres  Quantum  wirk- 
samer d.  i.  blutdrucksteigernder  Stoffe,  des 
Digitalins,  Digital  eins  und  Digitoxins  ent- 
halten haben.  Schon  früher  hatte  man  an- 
genommen, dass  die  Digitalis  des  Schwarz- 
waldes sich  durch  einen  hohen  Gehalt  an 
wirksamen  Bestandtheilen  auszeichne.  Diese 
Ansicht  fand  eine  besondere  Stütze  und  ge- 
langte zur  Eenntnissnahme  weiterer  Kreise, 
als  Prof.  Niemeyer  nach  seiner  von  Greifs- 
wald   nach    Tübingen    erfolgten    Versetzung 
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die  MittbeiluDg  machte,  dass  das  in  Greifs- 
wald ohne  unerwaDschte  Nebenerscheinungen 
in  Anwendung  gezogene  Infusum  digit.  von 
2 :  200  in  Tübingen  häufig  toxische  Wir- 
kungen gehabt  habe.  Auch  die  Witterungs- 
Verhältnisse  des  Jahres  1892  dürften  der 
Vegetation  der  Digitalis  p.  bezüglich  der 
EntwickeluDg  ihrer  Torgenannten  specifischen 
Stoffe  weniger  ungQnstig  als  günstig  ge- 
wesen sein,  da  diese  Pflanze  an  schattigen 
und  feuchten  Orten,  wie  im  Walde,  nicht 
gedeiht,  vielmehr  solche  Stellen  bevorzugt, 
an  denen  sie  der  Einwirkung  des  directen 
Sonnenlichts  ausgesetzt  ist,  von  Flächen 
daher,  die  beholzt  werden,  verschwindet, 
nach  deren  Abholzung  aber  wieder  üppig 
vegetirt.  Ist  daher  der  Gehalt  der  Digitalis 
an  diesen  Stoffen  ein  reicherer  gewesen,  so 
lässt  sich  wohl  denken,  dass,  wie  nach  grossen 
Gaben  Digitalin  das  erstere  Stadium,  d.  i.  die 
Blutdrucksteigerung,  nicht  oder  nur  schnell 
vorübergehend  zum  Ausdruck  gelangt,  viel- 
mehr die  stark  reizende  Einwirkung  auf  die 
Gastrointestinalschleimhaut  und  die  Reizuog 
des  Nervus  sympath.  der  nach  massigen  Dosen 
in  den  Vordergrund  tretenden  Functions- 
steigerung  des  Nervus  vag.  entgegenwirkt 
oder  dieselbe  aufhebt,  auch  ein  diesen  Stoff 
resp.  das  Digitalem  in  grösserer  Menge  ent- 
haltendes Infusum  digit.  eine  ähnliche  oder 
gleiche  Wirkung  gehabt  haben  könne.  Hieraus 
folgt,  dass,  wie  schon  viele  erfahrene  Prac- 
tiker  darauf  hingewiesen  haben,  bei  Herz- 
kranken zur  Erhöhung  des  Blutdruckes  durch 
kleinere  Dosen  bessere  Erfolge  zu  erzielen 
sind,  als  durch  grosse,  und  dass  unter  der 
Voraussetzung  tadelloser  Folia  digit.  im  All- 
gemeinen ein  Infusum  von  0,6  bis  1,0  :  180 
— 200  zu  diesem  Zwecke  genügt. 

In  Anbetracht  der  nicht  selten  beobach- 
teten Unsicherheit  und  ün Zuverlässigkeit  der 
Wirkungsweise  der  Folia  digit.  ist  zwar 
schon  lange  das  Bestreben  darauf  gerichtet 
worden,  nach  Art  der  Reindarstellung  der 
Alkaloide,  auch  die  wirksamen  Bestand- 
theile  aus  den  Folia  digit.  zu  isoliren;  das 
zuerst  von  HomoUe  im  Jahre  1844  darge- 
stellte Digitalin  hat  sich  jedoch  als  kein 
reines,  sondern  je  nach  der  Bezugsquelle  ver- 
schiedenes Präparat  erwiesen ,  und  bekannt- 
lich hat  Schmiedeberg^)  4  Körper  aus 
demselben  isolirt,  d.  i.  das  in  Wasser  leicht 
lösliche  Digital  ein,  das  nur  z.  Th.  in  war- 
mem Wasser  lösliche  Digitalin,  das  in  Wasser 
unlösliche  Digitoxin  und  das  Digitonin,  ein 
dem  Saponin  der  Saponaria  offic.  verwandter 
Stoff.  Obgleich  von  den  3  erstbezeichneten 
Körpern,    welche  nach   den  Untersuchungen 

*)  Archiv  für  exper.  Path.  u.  Pharmakol.  1874. 
Bd.  3,  p.  16  und  1882,  Bd.  16,  p.  149. 

Th.  M.  96. 


Koppe^s^)  in  allen  wesentlichen  Punkten 
mit  der  Digitaliswirkung  übereinstimmen, 
das  nicht  in  das  Infusum  übergehende,  nach 
Binz^)  aber  im  Darmcanal  zur  Fxtraction 
gelangende  Digitoxin  der  wirksamste  ist,  so 
stehen  doch  seiner  Anwendung  in  der  Praxis 
einerseits  die  Unlöslichkeit  in  Wasser  und 
die  dadurch  bedingte  Unregelmässigkeit  in 
der  Resorption,  andererseits  die  Heftigkeit 
der  toxischen  Localerscheinungen  entgegen. 
Die  Reindarstellung  der  anderen  beiden  Prä- 
parate war  aber  eine  so  schwierige  und  der 
Gehalt  an  wirksamer  Substanz  ein  so  schwan- 
kender, dass  auch  diese  keinen  Eingang  in 
die  Praxis  fanden.  Ob  nun  das  von  Kiliani^) 
im  Jahre  1892  dargestellte  und  seit  2  Jahren 
in  den  Handel  gebrachte  Digital  in  um  verum 
den  Erwartungen,  zu  denen  man  auf  Grund 
der  Mittheilungen  von  Pf  äff®)-  und  Stoit- 
scheff^)  über  die  günstigen  Resultate  in 
der  medicinischen  Klinik  zu  Basel  berechtigt 
sein  dürfte,  allgemein  entsprechen  wird, 
muss  zur  Zeit  noch  fraglich  erscheinen. 

Es  können  sonach  vorläufig  noch  immer 
das  Infusum  digit.  und  noch  mehr  die  Blätter 
selbst  in  Pulver  oder  Pillenform  als  die  zu- 
verlässigsten und  brauchbarsten  Präparate 
der  Praxis  gelten,  zumal  man  durch  geeig- 
nete Verbindungen  derselben  mit  anderen, 
gleichfalls  blutdrucksteigernden  Mitteln,  wie 
den  Coffeinsalzen,  dem  Extractum  sec.  com., 
dem  Chinin,  Ferrum  etc.  die  Folia  digit.  nur 
in  möglichst  kleinen  Dosen  verordnen  und 
dieselben  dann  ohne  Schädigung  der  Ver- 
dauungsorgane nicht  nur,  wie  bei  hochgra- 
digen CirculationsstÖrungen  mit  Hydrops  etc., 
in  kürzeren  Perioden,  sondern  auch,  wie  bei 
chronischer  Insufficienz  der  Herzkraft  in 
Folge  nutritiver  Störungen  des  Herzmuskels, 
behufs  Förderung  der  Arbeitsleistung  und 
der  Ernährung  desselben,  längere  Zeit  hin- 
durch mit  nicht  selten  eclatantem  und  nach- 
haltigem Erfolge  anwenden  kann. 


Zur  Behandlung  von  Rhagaden  und 
Coryza  sicca  kleiner  Kinder. 

Von 

Sanitätsrath  Dr.  L.  FUrst  in  Berlin. 

Eine  recht  lästige  Krankheitserscheinung 
bei  kleineren  Kindern  ist  das  Trockenwerden 
der  Nasenschleimhaut  und  das  Entstehen 
feiner    Rhagaden    an    der    äusseren    Nasen- 

*)  Archiv  für  exper.  Path.  n.  Pharmakol.  1876. 
Bd.  3,  p.  274. 

^)  Binz,  VorlesuDgen  über  Pharmakol.  p.  288. 

0  Archiv  für  Pharmacie.  Bd.  230,  H.  4,  p.  250. 

®)  Archiv  für  exper.  Path,  u.  Pharmak.  Bd.  32, 
p.  1—37. 

')  Therap.  Monatshefte,  IX.  Jahrg.,  p.  494. 
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öffoung,  speciell  dem  Theile  der  Schleimhaut, 
welcher  den  Üebergaog  zur  äusseren  Haut 
bildet.  Beide  Affectionen  hängen  in  gewisser 
Weise  zusammen  und  nicht  selten  entwickeln 
sich  die  Risse  und  Schrunden  erst  auf  Grund 
des  bekannten  Secretionsmangels  der  Nasen- 
schleimhaut, der  dem  frühen  Eindesalter 
eigen  ist.  Wenn  ich  nun  auch  seit  langen 
Jahren  gegen  die  Rhagaden  mit  einer  l%igen 
Höllensteinlösung  auskomme,  durch  welches 
einfache  Verfahren  ich  mit  2  Pinselungen 
täglich  die  lästigen  und  hartnäckigen  Risse 
in  wenigen  Tagen  beseitige,  so  hat  mich 
doch  diese  Behandlung  trotz  ihres  momen- 
tanen Erfolges  nie  so  recht  befriedigt.  Es 
bleibt  ja  immer  noch  die  Trockenheit  und 
Sprödigkeit  der  Schleimhaut  bestehen,  und 
dieser  Zustand  bietet  stets  aufs  Neue  Ver- 
anlassung zu  kleinen  Rhagaden.  Bei  klein- 
sten Kindern  sind  die  Folgen  der  Secretions* 
armuth  zunächst  eine  ungenügende  Entfer- 
nung des  vorhandenen  Schleims,  der  sich, 
yermischt  mit  Ton  aussen  eingedrungenen 
Keimen,  mit  Staub  etc.  zu  kleinen  härtlichen, 
ziemlich  fest  anhaftenden  Krusten  Terdickt, 
welche  das  noch  ohnehin  enge  Lumen  der 
Nasenhöhle  Terengen,  so  dass  die  Nasen- 
athmung  —  also  die  normale,  gesunde 
Athmung  mit  Vorwärmung  der  Luft  in  den 
Buchten  der  Nasenhöhlen  —  erschwert,  ja 
fast  unmöglich  wird.  Da  ausserdem  die 
Schleimhaut  durch  Eintrocknen  ihre  Elasti- 
cität,  Weichheit  und  Glätte  einbüsst,  selbst 
bis  zu  einer  massigen  Atrophie  sich  ver- 
dünnen kann,  wobei  zunächst  die  obersten 
Epithelschichten  leiden,  so  wird  durch  diese 
Veränderung  der  Schleimhaut  das  Haften 
fremder  Eindringlinge  immer  n^ehr  begünstigt, 
weil  die  Luft  beim  Durchstreichen  durch 
diese  Höhlen  nicht  mehr  jene  feuchtwarme 
Beschaffenheit  erhält,  wie  bei  einer  normal 
secernirenden  Nase,  und  die  automatische 
und  continuirliche  Entfernung  des  Nasenin- 
halts nachlässt.  Die  Kinder  athmen  nun  mit 
offenem  Munde  und  sind  demzufolge  Inspi- 
rationskrankheiten mehr  ausgesetzt. 

Bei  grösseren  Kindern  bewirkt  der  Reiz 
der  kleinen  Krustchen  einen  —  reflectorischen 
—  Antrieb,  diesen  unangenehmen  Reiz  mit 
den  Fingern  zu  beseitigen.  Sie  benutzen, 
sobald  sie  sich  dies  einmal  angewöhnt  haben, 
jeden  unbewachten  Augenblick ,  um  die 
Nasenhöhle  von  solchen  Insassen  zu  befreien, 
lädiren  durch  das  Bohren  mit  den  Fingerspitzen 
und  Nägeln  die  Schleimhaut  und  begünstigen 
so  das  Zustandekommen  yon  Rhagaden. 

Will  man  also  letztere  definitiv  beseiti- 
gen, so  muss  zuvor  der  Reiz  zu  mechanischen 
Insulten  gehoben  werden,  und  dies  ist  nur 
zu   erreichen,   wenn   man   die  Nasenschleim- 


haut  wieder  locker,  weich,  feucht  macht, 
so  dass  das  Epithel  zur  Norm  zurückkehrt, 
die  Drüsen  wieder  reichlicher  secerniren  und 
der  die  Nase  passirende  Luftstrom  wieder 
feuchtwarm  erhalten  wird.  Man  erreicht 
dies,  indem  man  täglich  2  mal  in  jede  Nasen- 
hälfte, wenn  nöthig  wiederholt,  also  einige 
Male  hintereinander,  eine  Lösung  von 

Natr.  chlorat.         0,5 

Acid.  bor.  1,0 

Aqu.  destill.  100,0 
lauwarm  einspritzt,  oder,  noch  besser, 
einfliessen  lässt.  Ist  die  Flüssigkeit  aus 
den  Nasenhöhlen  wieder  abgeflossen,  so 
trocknet  man  letztere  nicht  aus,  sondern 
wartet  2-^3  Min.  und  pinselt  dann,  nachdem 
man  etwaige  gelockerte  Krusten  mit  sterili- 
sirter  Pincette  entfernt  hat,  eine  dünne 
Schicht  Boro-Gljcerin-Lanolin  (Byrolin)  (her- 
gestellt durch  Dr.  Graf  &  Co.,  Berlin-Frie- 
drichsberg) auf  die  Schleimhaut.  Man  gebt 
dabei  so  hoch  hinauf,  dass  man  auch  die 
Oberfläche  der  Muscheln  mit  bestreicht,  und 
unterlägst  nicht,  gerade  der  Nasenöffnung, 
sowie  etwaigen  Rhagaden  besondere  Sorgfalt 
zu  widmen.  Diese  Behandlung  ist  mild, 
leicht  antiseptisch  und  für  die  kranke 
Schleimhaut  ungemein  wohlthätig,  was  sich 
sehr  bald  durch  Nachlass  der  lästigen  Reiz- 
sjmptome,  bessere  Secretion  der  sich  wieder 
regenerirenden  Schleimhaut ,  unterbleiben 
der  Krustenbildung  und  freieres  Nasenathmen 
documentirt.  Das  Boro-Glycerin-Lanolin  hält 
sich  in  der  zweckmässigen  Tubenform  recht 
gut  und  bleibt  hierdurch,  da  immer  nur  die 
kleinen  Quantitäten,  welche  man  unmittelbar 
verwendet,  mit  der  Luft  in  Berührung  kom- 
men, stets  keimfrei,  ein  umstand,  der 
gerade  bei  der  Nasenhöhle,  dieser  Brutstätte 
von  Bacterien,  mir  sehr  wichtig  scheint. 
Mindestens  wird  durch  diese  Behandlung 
der  Bacterienreichthum  der  Nasenschleimhaut 
nicht  gesteigert,  wie  dies  andere  Behand- 
lungsarten sicherlich  im  Gefolge  haben. 

Ich  hatte  lange  nach  einer  milden,  cr^me- 
artigen  Salbe  gesucht,  welche  alle  Anfor- 
derungen in  sich  vereinigt,  reizmildernd,  er- 
weichend und  mild  antiseptisch  wirkt,  habe 
aber  nur  das  erwähnte,  sehr  angenehme 
Präparat,  das  ich  bis  dahin  vorwiegend  bei 
Intertrigo  und  bei  Rhagaden  und  Ekzemen 
der  Mundwinkel  salivirender  zahnender 
Kinder  mit  grossem  Nutzen  verwendet  hatte, 
bewährt  gefunden.  In  den  ersten  2 — 3  Tagen 
der  Behandlung  ist  es  rathsam,  vor  der 
Nasenspülung  die  Höllensteinpinselung  der 
Rhagaden  vorzunehmen;  später  vollendet  das 
oben  geschilderte  einfache  Verfahren  die  Hei- 
lung, und  zwar  meines  Wissens  dauernder 
als  jede  sonstige  Behandlungsmethode. 


X.  Jafarganff.l 
Jani  1896.  J 
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lieber 
BehandliiDg*  einseitiger  chronischer  Ohr- 
katarrhe und  über  Ursachen  derselben. 

Von 

Dr.  Fritz  Danziger  in  Beathen  0./S. 

Die  Beziehungen  zwischen  Nase,  Nasen* 
rachenraum    und   Ohr    sind   so  naheliegend, 
dass    bereits    die    älteren  Autoren  den  Zu- 
sammenhang   zwischen  Erkrankungen  dieser 
Theile     erkannten     und     darauf    hinwiesen. 
Schon  die  physiologischen  Yerhiltnisse  spre- 
chen dafßr.    Schwartze  und  Lucae  (Archiv 
für  Ohrenheilkunde  B.  I)  haben  gezeigt,  dass 
bei  normalen  Verhältnissen  die  Respirations- 
bewegungen   eine    Luftdruckschwankung    in 
der  Paukenhöhle  hervorbringen,  welche  nicht 
nur  manometrisch  nachgewiesen  werden  kann, 
sondern    auch    am   Trommelfell    in    die  Er- 
scheinung tritt.     Und   Lucae  meinte,   dass 
es  nicht  unwahrscheinlich  sei,  dass  alle  Er- 
krankungen,   welche  überhaupt  eine  Beein- 
trächtigung des  Respirationsactes  zur  Folge 
haben,    auch  indirect  jenen  Respiration sact 
des  Ohres  mehr  oder  weniger  hindern  und 
somit    vielleicht    der    Entstehung    gewisser 
Ohrkrankheiten    Vorschub     leisten     können. 
Eine  solche  Behinderung  erzeugen  z.  B.  die 
adenoiden  Vegetationen,  welche  bekanntlich 
im  Eindesalter    ausserordentlich  häufig  und 
vielleicht    am    häufigsten    die    Ursache    für 
spätere     Gehöranomalien    sind.       Wilhelm 
Meyer,  der  verdienstvolle  Entdecker  dieser 
Geschw&lste,    hält    die    Erscheinungen    von 
Seiten  des  Gehörorgans  für  die  weitaus  wich- 
tigsten,  welche  zugleich  den  adenoiden  Ge- 
schwülsten die  grösste  practische  Bedeutung 
zuertheilen.    „Wir  begegnen,^  sagt  er  („üeber 
adenoide  Vegetationen"  Leipzig,  1873),  „hier 
allen  Krankheitserscheinungen  des  acuten  und 
chronischen    einfachen   Mittelohrkatarrhs   — 
von    den   leichtesten,    vorübergehenden   Stö- 
rungen der  Hörschärfe  und  dem  unbedeutend- 
sten Ohrensausen  bis  zu  hochgradiger  Schwer- 
hörigkeit und  den  lästigsten,  unausgesetzten 
subjectiven    Gehörempfindungen,    sowie    den 
Symptomen   acuter  eitriger  Entzündung  des 
Mittelohrs  und  des  chronischen  Ohrenflusses." 
Hier  wäre  es   somit  am  Ort,   die  Frage 
zu  entscheiden,  ob  den  krankhaften  Erschei- 
nungen von  Seiten  des  Gehörorgans,  die  mit 
oder   in  Folge   von   adenoiden  Vegetationen 
auftreten,    derartige    Merkmale    zukommen, 
dass  man   von   diesen  auf  eine  solche  Com- 
bination  mit  Sicherheit  schliessen  kann.    So 
ganz  im  Allgemeinen  lässt  sich  diese  Frage 
nicht  bejahend  beantworten,   dennoch  bieten 
sich  Anhaltspunkte  dar,  die  nicht  ohne  Be- 
deutung, in  gewissen  Fällen  sogar  von  gröss- 
tem  Gewicht  sind. 


Allerdings  ist  es  in  vielen  Fällen,  be- 
sonders doppelseitiger  Ohreiterung,  schwer, 
den  Zusammenhang  direct  zu  beweisen, 
leichter  und  vielleicht  immer  dagegen,  zumal 
durch  den  Erfolg  der  Behandlung  —  bei 
einseitigem  Obrenlaufen,  wie  ich  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Gelegenheit  zu  beobachten 
hatte.  Leider  haben  von  26  Patienten,  die 
das  Bild  einseitiger  Erkrankung  darboten, 
nur  4  sich  der  Behandlung  unterzogen,  aber 
schon  diese  kleiiTe  Zahl  genügt,  um  den 
Zusammenhang  zu  beweisen. 

1.  Knabe  L.,  aus  Tarnowitz,  8  Jahr  alt,  über- 
stand im  6.  Lebensjahre  die  Masern,  nach  welchen 
sich  aaf  beiden  Ohren  Eiterung  einstellte.  Nach 
4  wöchentlicher  Dauer  bemerkten  die  Eltern  links 
keinen  Ausfluss  mehr,  rechts  daeegen  blieb  derselbe 
bestehen,  wenn  auch  in  spärlicher  Menge.  Von 
Zeit  zu  Zeit,  besonders  bei  Witterungswechsel, 
wenn  der  Knabe  sich  eine  Erkältung  zuzoff,  wurde 
die  Eiterung  stärker.  Der  Status  war  folgender: 
Links  zeigte  das  Trommelfell  von  unten  eine  grosse 
Narbe,  welche  bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Sieg] ersehen  Trichter  deutlich  beweglich  war.  Das 
Gehör  annähernd  normal.  Rechts  nach  Ausspritzen 
eines  schleimig-eitrigen  Secrets  grosse  Perforation, 
welche  den  vordem  untern  Quadranten  ganz  ein- 
nahm. Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  deut- 
lich geschwollen  und  stark  geröthet,  das  Gehör  um 
Ya  herabgesetzt.  Die  Untersuchung  der  Nase  ergab, 
bei  normalen  Verhältnissen  links,  rechts  Eiter  am 
Nasenboden,  im  Nasenrachenraum  einen  grossen 
adenoiden  Tumor,  der  die  ganze  rechte  Höhle  aus- 
füllte, sodass  die  Tubenmündung  nicht  sichtbar  war. 
Behandlung:  Entfernung  des  Tumors,  Ausspritzen 
des  Ohres  mit  2%iger  ßorlösung.  Nach  8  Tagen 
war  bereits  die  Secretion  geschwunden,  Schleimhaut 
der  Paukenhöhle  blass,  leicht  feucht.  Die  Behand- 
lung wurde  eingestellt;  nach  3  Monaten  war  das 
Ohr  Tollkommon  trocken,  die  Perforation  geheilt, 
das  Gehör  wie  auf  dem  andern  Ohr.  Derselbe 
Status  jetzt  nach  8  Monaten. 

2.  Gymnasiast  L.  Patient  hat  vor  2  Jahren 
einen  Schnupfen  acquirirt,  nach  welchem  heftige 
Schmerzen  im  linken  Ohr  entstanden,  bis  sich  Eiter 
aus  demselben  entleerte.  Dei'  „Schnupfen*  ist  nicht 
mehr  ganz  geschwunden,  links  blieb  die  Nase 
verlegt,  ebenso  hielt  die  Eiterung  aus  dem  Ohr 
an.  Das  Trommelfell  bot  fine  ca.  2  mm  grosse 
Perforation  zwischen  dem  Tordem  oberen  und 
unteren  Quadranten.  Die  Nase  zeigte  vollständige 
Undurchgängiffkeit,  eine  Spina  septi,  an  welche  sich 
die  hypertrophirte  untere  Muschel  vollständig  an- 
lehnte; das  hintere  Ende  derselben  bot  einen 
grossen  schleimigen  Tumor.  Die  Nase  wurde  in 
in  2  Sitzungen  operirt;  nach  Ausspulen  des  Ohres 
wurde  tou  einer  Behandlung  ganz  abgesehen,  Pa- 
tient nur  angewiesen  sich  täglich  msche  lange 
Wattewicken  ms  Ohr  zu  legen.  Nach  Abheilung 
der  Nasenwunde  wurde  2 mal  in  der  V\^oche  die 
Luftdouche  nach  Politzer  angewandt.  Die  Watte- 
tampons waren  in  den  ersten  2  Wochen  noch  feucht, 
später  vollständig  trocken,  ebenso  das  Trommelfell- 
bild, sodass  ich  den  Patienten  Torläufig  entliess. 
Nach  8  Wochen  stellte  sich  derselbe  Tor,  die  Nase 
war  gut  durchgängig;  der  Katheter  ergab  weite 
Tube,  ganz  trocknes  Perforationsgeräusoh ,  das 
Trommelfell  zeigte  ein  Loch,  das  kaum  Stecknadel- 
kopfgrösse erreichte.  Gehör  normal.  —  Die  Mutter 
dieses  Patienten  zeigte  vollständig  dieselben  Ver- 
hältnisse. Die  linke  Nasenseite  eenau  wie  bei  dem 
Knaben,  das  Ohr  im  Zustande  chronischer  Otorrhoe 
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mit  fast  yoUst&ndigem  Verlust  des  Trommelfells 
uod  granulirender  PaukenhÖhleD Schleimhaut.  Wie 
lange  die  Krankheit  bestand,  konnte  nicht  ange- 
geben werden.  Eine  Behandlung  wurde  vorläufig 
nicht  eingeleitet. 

3.  Herr  J.  aus  Lipine  überstand  yor  5  Jahren 
die  Inflaenza.  Seit  dieser  Krankheit,  welche  mit 
heftigem  Katarrh  der  oberen  Respirationswege  be- 
gann, war  besonders  rechts  ein  chronischer  Schnupfen 
Yorhanden,  der  diese  Seite  des  Nachts  Tollst&ndig 
verlegte.  Nebenbei,  bemerkte  Patient,  sollte  ich 
das  rechte  Ohr  untersuchen,  welches  seit  derselben 
Zeit  eiterte  und  das  schon  mit  den  verschiedensten 
Mitteln,  in  flussiger  und  Fnlverform,  stets  ohne  Er- 
folg, behandelt  wurde.  Die  Untersuchung  zeigte 
recnts  starke  Hypertrophie  der  mittleren  und  unteren 
Muschel.  Der  rechte  Gehörgang  war  zum  Theil 
mit  Eiter  gefüllt,  nach  dessen  Entfernung  der  Vor- 
lust des  Trommelfells  und  wachemde  Paukenhöhlen- 
schleimhaut  sichtbar  war.  Caries  war  nicht  vor- 
handen, die  Sonde  stiess  überall  auf  glatten  Knochen. 

Nach  galvanokaustischer  Abtragung  der  hvper- 
trophirten  Schleimhaut  wurde  die  Paukenhöhle 
mit  Argentum  nitricum  in  Substanz  soweit  möglich 

feätzt,  und  Patient  angewiesen,  das  Ohr  täglich  mit 
%iger  Borlösung  auszuspülen  und  eine  8%ige 
Lösung  von  Trichlor-Essigsäure  einzuträufeln.  Pat. 
kam  nicht  mehr  wieder,  jetzt  nach  3  Monaten  stellte 
er  sich  auf  schriftliches  Ersuchen  vor.  Die  Nasen- 
athmung  war  frei,  das  Ohr  zeigte  grosse  Perfora- 
tion, aber  vollständige  Trockenheit,  was  der  Katheter 
bestätigte.  Das  Gehör  war  Vs  gegen  das  andere 
gesunde  Ohr. 

4.  N.  von  hier,  6  Jahr  alt,  hat  seit  3  Jahren 
Ohrenlaufen.  Die  wenig  intelligenten  Eltern  können 
die  Art  des  Beginns  der  Erkrankung  nicht  angeben. 
Es  zeigt  sich  rechts  Narbe,  links  nach  Ausspritzen 
fötiden  Eiters,  Perforation  im  vorderen  oberen 
Quadranten,  welche  unmittelbar  am  Hammer  be- 
gann. Das  Aussehen  des  Knaben  deutete  sofort 
auf  adenoide  Wucherungen,  welche  in  der  That  den 
ganzen  Nasenrachenraum  einnahmen.  Nach  der 
operativen  Entfernung  derselben  wurde  Ausspülung 
des  Ohres  mit  Salzwasser  und  stetes  Tragen  eines 
langen  Wattepfropfens  verordnet.  Nach  2  Monaten 
war  die  Secretion  geschwunden,  die  Perforation  ge- 
schlossen, Nasenathmung  normal.  Gehörprüfung 
konnte  bei  dem  furchtsamen  Knaben  zu  keinem 
Resultat  führen. 

Bei  den  übrigen  Fällen  —  22  an  der 
Zahl  — ,  welche  sich  keiner  Behandlung  unter- 
zogen, handelte  es  sich  14  mal  um  Kinder,  die 
sämmtlich  adenoide  Tumoren,  2 mal  hyper- 
trophische Tonsillen,  stets  in  erheblicherem 
Maasse  auf  der  ohrkranken  Seite  aufwiesen. 
Die  8  Erwachsenen  zeigten  mehr  oder  weni- 
ger Hypertrophien  der  Nasen muscb ein,  bei 
einem  war  ein  Empyem  derselben  Ober- 
kieferbohle vorbanden. 

In  solchen  Fällen  ist  die  Erkrankung 
der  Nase  und  des  Pharynx  nicht  als  Theil- 
erscheinung  des  chronischen  Ohrkatarrhs  zu 
betrachten,  wie  es  gewöhnlich  aufgefasst 
wird;  im  Gegentheil  die  Otorrhoe  ist  eine 
Theilerscheinung  des  Katarrhs  der  oberen 
Luftwege,  wenn  wir  wegen  der  meist  gleich- 
zeitigen Erkrankung  sie  nicht  als  Folge  be- 
zeichnen wollen.  Jedenfalls  wird  das  Ohr- 
leiden bedingt  oder  unterhalten  durch  die 
Nasen-   und    Rachenerkrankung.      Schon   die 


kleinsten  Anomalien  können  auf  das  Ohr 
wirken ;  besonders  bei  Kindern  sehen  wir  bei 
geringsten  Störungen  im  Nasenrachenraum 
ein  acutes  Ohrleiden  entstehen,  was  wohl 
auf  die  Irritabilität  des  bei  Kindern  sehr 
ausgebildeten  lymphatischen  Gewebes  beruht. 
Dass  der  acute  Katarrh  häufig  in  einen  chro- 
nisch-eitrigen übergeht,  ist  darauf  zurückzu- 
führen, dass  der  kindliche  Organismus  über- 
haupt sehr  zu  Eiterungen  neigt. 

Als  besondere  Eigen thümlichkeiten  des 
Ohrkatarrbs,  der  von  anomalen  Zuständen 
der  Nase  oder  des  Nasenrachenraums  ab- 
hängt,  können   folgende  bezeichnet  werden. 

1.  Meist  ist  die  Otorrhoe  einseitig,  weil 
die  Nase  und  der  Rachenraum  kaum  stets 
auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Heftigkeit  ent- 
zündet ist  oder  gleich  grosse  Abnormitäten 
zeigt. 

2.  Der  Verlauf  ist  nicht  gleichmässig; 
bei  jedem  Schnupfen,  bei  Erkältungen,  kurz 
bei  Aenderungen  im  Gebiet  dez  oberen  Luft- 
wege wechselt  die  Intensität,  ja  es  kann 
zeitweilig  ein  Stillstand  eintreten,  um  bei 
nächster  Gelegenheit  einem  desto  stärkeren 
Ohrenfluss  zu  weichen. 

3.  Caries  oder  weitgehende  Zerstörungen 
im  Felsenbein  habe  ich  in  keinem  Falle  con- 
statiren  können. 

4.  Das  Gehör  leidet  nicht  in  dem  Maasse, 
wie  bei  Eiterungen  aus  anderen  Ursachen  — 
Yorausgesetzt,  dass  die  Krankheit  nicht  Jahr- 
zehnte ohne  jede  sachgemässe  Behandlung 
bleibt. 

Es  ist  natürlich  äusserst  wichtig,  die 
Abhängigkeit  eines  Ohrenleidens  Ton  einer 
Affection  der  genannten  Organe  nachzuweisen; 
denn  die  Behandlung  des  Ohres  allein  ist 
selbstverständlich  ohne  jeden  Werth,  die 
Wahl  des  Medicamentes  -vollständig  gleich- 
gültig; solange  nicht  die  physiologischen 
Verhältnisse  hergestellt  sind,  bleibt  das 
Leiden  bestehen,  was  nicht  nur  für  das 
Organ  selbst,  sondern  auch  für  den  ganzen 
Organismus  Ton  hervorragender  Bedeutung  ist. 

Andererseits  ergiebt  die  Feststellung  der 
Thatsache  bei  der  Erkrankung  eine  so  gute 
Prognose,  wie  sie  bei  aus  anderen  Ursachen 
bestehenden  Ohrenleiden  kaum  gegeben  wer- 
den kann,  da  die  Heilung  fast  ohne  Behand- 
lung vor  sich  geht.  Niemals  also  soll  das 
Ohr  allein  bei  Erkrankungen  des  Mittel- 
ohres untersucht  werden,  sondern  alle  in 
der  Nähe  liegenden  Organe,  welche  in  irgend 
einer  Beziehung  zum  Gehörorgan  stehen, 
müssen  in  die  Untersuchung  hineingezogen 
werden. 

Stille  Voraussetzung  ist  das  yoUständige 
Beherrschen  der  Otoskopie,  der  Rhinoskopia 
anterior  und  posterior! 
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(Aus  dem  pbarmakologiüchen  Institute  der  Universität 

Leipzig.) 

lieber  Pellotin. 

Von 

Privatdocent  Dr.  A.  Heffter. 

Die  Indianer  des  nördlichen  Mexico,  in 
den  Staaten  Cohahuila  und  Tamaulipas  ge- 
brauchen als  narkotisches  Genussmittel  unter 
dem  Namen  Pellote  eine  oder  mehrere 
Cactusarten.  Theils  ist  der  Genuss  der 
Pflanzen  mit  religiösen  Geremonien  verknGpft, 
theils  wird  die  Pellote,  ähnlich  wie  das 
Gocablatt  von  den  Südamerikanern,  bei 
Wettläufen  und  starken  Märschen  verzehrt 
und  soll  Hunger  und  Durst  leichter  ertragen 
lassen.  Auch  medicinisch  findet  die  Pellote 
Anwendung:  Aeusserlich  zu  Kataplasmen, 
innerlich  in  Form  des  Infuses  gegen  Fieber. 
Die  Droge  hat  sogar  Aufnahme  in  eine  mexi- 
canische   Pharmakopoe  von   1842    gefunden. 

Die  unter  der  volksthümlichen  Bezeich- 
nung „Pellote"  gehende  Droge  wird  nach 
unseren  bisherigen  Kenntnissen  wahrschein- 
lich durch  zwei  Anhaloniumarten  repräsen- 
tirt:  Anhalonium  Williamsi  (Echinocactus 
Williamsi  Lem.)  und  Anhalonium  Lewinii, 
die  sich  aber  in  ihrem  äusseren  Habitus  so 
ähnlich  sind,  dass  manche  Gacteenkenner 
die  letztere  Art  nur  als  Varietät  von  An- 
halonium Williamsi  angesehen  wissen  wollen. 
Indessen  hat  die  chemische  Untersuchung 
eine  deutliche  Verschiedenheit  dieser  beiden 
Anhalonien    erkennen   lassen. 

Hier  handelt  es  sich  nur  um  Anhalonium 
Williamsi,  die  Mutterdroge  des  Pellotins, 
Dieser  auf  dem  Hochplateau  von  Mexico 
ziemlich  häufige  Gactus  ist  graugrün,  keulen- 
förmig und  unbestachelt.  Die  kleine  Blüthe 
ist  rothyiolett.  Seine  sanft  gerundeten 
Rippen  tragen  mit  wolligen  Haaren  besetzte 
Areolen.  Der  Durchmesser  der  unschein- 
baren Pflanze  beträgt  1,5  —  6,0,  die  Länge 
4  —  9  cm. 

Der  aus  der  sehr  wasserreichen  Gactee 
beim  Zerschneiden  ausfliessende  Saft  schmeckt 
intensiv  bitter. 

Das  Alkaloid  Pellotin  lässt  sich  sehr 
leicht  aus  diesen  Pflanzen  darstellen,  die 
davon  0,75  —  0,89%  enthalten.*) 

^)  Näheres  über  DarstellaDg,  chemische  Eigen- 
schaften etc.  findet  sich  in  meinen  AbhandluDgen : 

üeber  Pellote  (mit  Abbildung  der  Droge). 
Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  XXXIV,  ü.  66. 

Üeber  zwei  Cacteenalkoloide.  Her.  d.  d.  ehem. 
Ges.  XXVII,  p.  2976. 

lieber  Cacteenalkaloide.  (2.  Mitthlg.)  Ebenda 
XXIX,  p.  216. 


Das  Pellotin  ist  eine  tertiäre  Base,  deren 
Zusammensetzung  durch  die  Formel 

G,3  Hi9  NG3 

wiedergegeben  wird.  Es  krjstallisirt  aus 
Alkohol  in  wasserhellen  harten  Tafeln,  die 
bei  110 — 111°  schmelzen,  einen  bitteren 
Geschmack  besitzen  und  sich  schwer  in 
Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Aether,  Aceton 
und  Gloroform  lösen.  Wie  die  nähere  Unter- 
suchung gezeigt  hat,  enthält  das  Pellotin- 
molecül  zweimal  die  Methoxylgruppe  (GGH3), 
während  das  dritte  Sauerstoffatom  in  Form 
einer  Hydroxylgruppe  vorhanden  ist  deren 
Wasserstoff  durch  Methyl,  Benzoyl  etc.  er- 
setzt werden  kann. 

Mit  Säuren  bildet  das  Pellotin  meist 
gut  krystallisirende  Salze.  Von  diesen  ist 
das  salzsaure  Salz,  Pellotinum  hydro- 
chloricum  am  leichtesten  rein  zu  erhalten 
und  für  die  therapeutische  Anwendung  das 
geeignetste  Präparat.  Es  krystallisirt  in 
farblosen  Prismen,  die  sich  schon  in  kaltem 
Wasser  sehr  leicht  lösen.  Alkohol  nimmt  nur 
Spuren  davon  auf.  Aus  der  nicht  zu  ver- 
dünnten wässrigen  Lösung  des  Salzes  wird 
durch  Ammoniak  die  freie  Base  allmählich 
ausgefällt,  während  durch  Eali-  und  Natron- 
lauge das  nicht  geschieht. 

Bezüglich  der  Wirkung  des  Pellotins  ist 
bisher  Folgendes  experimentell  festgestellt 
worden.  Injicirt  man  Fröschen  8  — 10  mg 
des  Alkaloids,  so  tritt  zunächst  nach  10 
bis  15  Minuten  eine  leichte  Narkose  ein. 
Die  Reflexe  sind  etwas  vermindert  und  es 
bedarf  stärkerer  Reize,  um  das  Thier  zum 
Sprung  anzuregen.  Die  Rückenlage  wird 
leicht  ertragen.  Dieser  Zustand  dauert  20 
bis  30  Minuten.  Nun  zeigt  sich  eine  deut- 
liche Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit,  die 
sich  zunächst  dadurch  äussert,  dass  beim 
Springen  die  Beine  auffällig  geschleudert 
werden  und  der  Sprung  abnorm  gross  aus- 
fällt. Sehr  bald  kommt  es  zum  Aufbreten 
von  Streckkrämpfen,  die  nach  einiger  Zeit 
auch  ohne  nachweisbare  äussere  Einwirkung 
einzutreten  pflegen  und  deutlich  an  den 
Strychnintetanus  erinnern.  Dieses  Stadium 
erhöhter  Reflexerregbarkeit  kann  mehrere 
Tage  mit  ungeschwächter  Intensität  andauern. 
Wendet  man  grössere  Dosen  an,  so  geht  das 
tetanische  Stadium  rascher  oder  langsamer 
in  eine  vollkommene  Lähmung  über.  Die 
Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  ist  nur 
nach  lange  dauerndem  Krampfstadium  herab- 
gesetzt. Sehr  grosse  Dosen  Pellotin,  die 
die  Lähmung  sehr  rasch  herbeiführen,  beein- 
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Aussen  weder  die  periphemchen  motoriBchen 
Nerven  noch  die  quergestreiften  Muskeln. 
Die  tetanischen  Anfölle  treten  auch  an  ent- 
himten  Fröschen  auf;  das  Pellotin  bewirkt 
also  nicht  eine  Erregung  des  Erampfcentrums, 
sondern  eine  Erhöhung  der  Reflexerregbar- 
keit des  Rückenmarks. 

An  Kaninchen  rufen  0,05  —  0,07  g 
Pellotin  pro  kg  ein  kurz  dauerndes  Stadium 
der  Narkose  hervor,  in  dem  das  Thier  mit 
ausgestreckten  Extremitäten  und  herabge- 
sunkenem Kopfe  auf  dem  Bauche  liegt.  Aus 
diesem  somnolenten  Zustand  ist  das  Thier 
durch  Berührung  leicht  erweckbar,  föllt  aber 
bald  in  ihn  zurück.  Die  Athmung  ist  kaum 
verändert,  höchstens  ein  wenig  verlangsamt. 
Nach  ca.  Y^  Stunde  zeigt  sich  eine  Zunahme 
der  Reflexerregbarkeit,  Zittern  des  Kopfes, 
leichtes  Zusammenfahren.  Auf  äussere  Reize 
treten  eine  Reihe  von  tetanischen  Anfallen, 
Trismus  und  Opisthotonus  auf.  Bei  grösseren 
Dosen  geht  das  Thier  in  einem  dieser  An- 
falle zu  Grunde. 

Was  die  Wirkung  des  Pellotins  auf  den 
Circulationsapparat  anbetrifft,  so  wird 
das  Froschherz  nicht  wesentlich  beeinflusst. 
Bei  Kaninchen  ist  im  Beginn  der  Vergiftung 
eine  geringe  Puls  verlangsamung  zu  bemerken, 
die  bald  wieder  schwindet.  Der  Blutdruck 
bleibt  so  gut  wie  unverändert.  Erst  sehr 
grosse  Dosen  bewirken  eine  Depression,  wohl 
eine  Folge  der  durch  Lähmung  des  vasomo- 
torischen Gentrums  bedingten  Gefässerweite- 
rung.  Doch  ist  diese  Beobachtung  nur  bei 
künstlich  respirirten  Thieren  zu  machen, 
weil  anderenfalls  schon  vor  Eintritt  der  Ge- 
fässerweiterung  der  Tod  durch  Respirations- 
stillstand erfolgt. 

Die  Ausscheidung  des  Pellotins  scheint 
durch  die  Nieren  zu  erfolgen.  Wenigstens 
konnte  in  einem  Versuche  aus  dem  Harn  in 
sehr  kleiner  Menge  ein  Alkaloid  gewonnen 
werden,  das  die  Reactionen  des  Pellotins  gab. 

Einige  Versuche  an  gesunden  Menschen 
haben  schliesslich  ergeben,  dass  Dosen  von 
0,05 — 0,06  g  eine  schlafmachende  Wirkung 
besitzen.  Ungefähr  2  Stunden  nach  Einfüh- 
rung in  den  Magen  wurde  von  den  Versuchs- 
personen ein  ausgesprochenes  Müdigkeitsge- 
fuhl.  Schwere  der  Glieder  und  Augenlider 
und  Abneigung  gegen  körperliche  und  geistige 
Anstrengungen  wahrgenommen.  Die  Puls- 
frequenz war  in  allen  Versuchen  etwas  herab- 
gesetzt. Nach  ungefähr  1  Stunde  war  die 
Wirkung  abgelaufen.  Weder  Kopfschmerzen 
noch  Uebelkeit  hatten  sich   eingestellt. 

Die  obigen  Ausführungen  lassen  sich  da- 
hin zusammenfassen,  dass  der  Angriffspunkt 
der  Wirkung  des  Pellotins  das  nervöse  Cen- 
tral organ  ist.    Die  bei  Thieren  hervorgerufene 


Vergiftung  lässt  ein  narkotisches,  durch  Läh- 
mung des  Gehirns  bewirktes  Stadium  und 
ein  darauffolgendes  tetanisches  wahrnehmen, 
das  durch  abnorm  gesteigerte  Erregbarkeit 
des  Rückenmarks  verursacht  wird.  Hiemach 
würde  das  Pellotin  der  pharmakologischen 
Gruppe  des  Morphins  anzugliedern  sein. 


lieber  die  schlafmaclieiide  Wirkung  des 
Pellotinum  muriaticum. 

Von 

Prof.  F.  Jolly. 

In  dem  Leipziger  pharmakologischen  Insti- 
tut wurde  von  Privatdocent  Dr.  Heffter,  dem 
Assistenten  des  dortigen  Instituts,  das  Pellotin 
dargestellt.  Ich  übergehe  die  von  Dr.  Heff- 
ter ausgeführten  Untersuchungen,  welche 
oben  näher  beleuchtet  sind,  und  erwähne  nur, 
dass  der  genannte  Autor  bereits  an  sich  selbst 
und  an  einigen  anderen  Personen  Versuche 
mit  dem  Mittel  angestellt  hatte,  welche  eine 
deutlich  einschläfernde  Wirkung  und  daneben 
eine  pulsverlangsamende  Wirkung  ergaben. 

Ich  habe  mit  dem  Pellotinum  muriaticum, 
welches  sich  durch  seine  Löslichkeit  in 
Wasser  auszeichnet,  an  etwa  40  Patienten 
der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der 
Charite  Versuche  angestellt.  In  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle  waren  es  Tages  versuche, 
wobei  das  Mittel  theils  innerlich,  theils  sub- 
cutan gegeben  wurde;  bei  Dosen  von  0,02  g 
waren  bei  ruhigen  Kranken  einige  Male  schon 
deutliches  Müdigkeitsgefühl  und  Schläfrig- 
keit zu  beobachten'.  In  der  Regel  traten 
aber  diese  Wirkungen  erst  ein,  wenn  0,04 
bis  0,06  g  gegeben  wurden.  —  Auf  diese 
Dosen  erfolgte  in  der  Regel  nach  ^9  ^^^ 
1  Stunde  Schlaf,  der  1  bis  mehrere  Stunden 
anhielt.  Die  von  Heffter  beobachtete  Puls- 
verlangsamung  konnte  in  einigen  Fällen  sehr 
deutlich,  in  anderen  dagegen  nicht  beobach- 
tet werden,  sie  war,  wo  sie  eintrat,  nur  im 
Beginn  der  Schlafperiode  zu  beobachten.  Wei- 
tere Tagesversuche  an  Patienten  mit  schmerz- 
haften Affectionen  (lancinirende  Schmerzen  bei 
Tabes,  Neuritis  und  Ischias)  ergaben,  dass 
auch  hier  Schlaf  erzielt  werden  konnte,  dass 
sich  aber  eine  anästhesirende  Wirkung  vor 
und  nach  dem  Einschlafen  nur  ausnahms- 
weise beobachten  Hess.  Bei  aufgeregten 
Geisteskranken,  namentlich  Deliranten,  er- 
wiesen sich  die  angegebenen  Dosen  als  nicht 
wirksam,  die  grösste  Menge,  die  in  einem 
Falle  innerhalb  zweier  Stunden  subcutan  ge- 
geben wurde,  betrug  0,12  g;  hierauf  trat 
ebenfalls  kein  Schlaf,  wohl  aber  eine  den 
ganzen  Tag  anhaltende  Beruhigung  des  vor- 
her aufgeregten  Ejranken  ein. 
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AU  Schlafmittel  Abends  wurde  das 
Mittel  ebenfalls  bei  ungefähr  20  Kranken 
versucht;  es  ergab  sich  hier,  dass  es  in  der 
Dosis  von  0,05 — 0,08  g  ungefähr  gleich 
hypnotisch  wirkte  wie  Trional  in  der  Dosis 
von  1,0  g  und  Chloralhjdrat  in  der  Dosis 
von  1,5 — 2,0  g. 

Von  Nebenwirkungen  wurde,  abgesehen 
von  der  inconstanten  Pulsverlangsamung,  in 
einigen  Fällen  bemerkt,  dass  die  Patienten 
über  Schwindel,  Wärinegefuhl  im  Kopfe  und 
ein  Gefühl  von  allgemeiner  Unruhe  vor  dem 
Einschlafen  klagten.  Vereinzelt  kamen  auch 
solche  Klagen  am  andern  Morgen  nach  durch- 
schlafener Nacht.  Bei  einigen  Patienten 
blieb  die  schlafmachende  Wirkung  aus,  es 
waren  dies  allerdings  zum  Theil  solche  Fälle, 
in  denen  auch  andere  Schlafmittel  versagt 
hatten.  Irgend  wie  bedenkliche  Frscheinun* 
gen  vnirden  in  keinem  Falle  beobachtet.  £s 
bestimmen  mich  diese  Resultate,  weitere 
therapeutische  Versuche  in  Aussicht  zu  neh- 
men. Das  Mittel  wird,  wie  mir  mitgetheilt 
wird,  von  der  Firma  Bohringer  in  Waldhof 
bei  Manheim  nach  der  von  Heffter  beschrie- 
benen Methode  hergestellt. 

Als  Beispiel  für  die  Wirkung  seien  fol- 
gende Fälle  angeführt: 

1.  Patient  D  .  .  .  .,  an  Neuritis  multiplex  alco- 
holica leidend  (atrophische  LäbmaoceD  an  Armen 
und  Beinen ;  schmerzhafte  prickelDde  Empfin- 
dungen daselbst),  erhält  Vormittags  11  Uhr  0,04 
Pellotin.  mur.  sabcatan.  Nach  25  Minuten  Mfidig* 
keitsgefahl,  Gähnen.  Nach  1  '/a  Stunden  fester 
Schlaf,  der  4  Standen  andauert.  Der  Puls  war  im 
Beginn  von  72  auf  56  heruntergegangen,  hob  sich 
während  des  Schlafes  wieder  auf  76.  Nach  dem 
Erwachen  bestehen  die  Sensationen  in  Armen  und 
Beinen  in  der  früheren  Stärke. 

2.  Patient  G leidet   an  Tabes   im 

ataktischen  Stadium,  wird  häufig  durch  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Beinen  gequält  und  erhält  des- 
halb öfter  Morphiuminiectionen.  Derselbe  bekam 
Vormittags  Ys  1^  ^^^  rellotin.  mur.  0,06  innerlich 
als  Pulver.  Nach  Y^  Stunde  Gefühl  von  Müdig- 
keit und  Schwere,  nach  ungefähr  1  Stunde  fester 
Schlaf,  der  reichlich  1  Stunde  lang  anhielt  Nach 
dem  Erwachen  wieder  heftige  Schmerzen,  die  nach 
Meinung  des  Patienten  ihn  aus  dem  Schlafe  ge- 
weckt haben;  der  Puls  blieb  in  diesem  Falle  un- 
verändert. 

3.  Frau  B hat  Erscheinungen    eines 

an  der  linken  Seite  der  Gebimbasis  sitzenden 
Tumors.  Vollständige  Amaurose.  Tätlich  mehr- 
mals Anfälle  von  sehr  intensivem  Kop»chmerz,  in 
welchem  die  sonst  ruhige  Kranke  laut  schreit  und 
sich  windet.  Durch  Morphiuminiectionen  wird 
jedesmal  Beruhigung  erzielt.  Dieselbe  erhielt  Vor- 
mittags 10  Uhr  0,02  Pellotin.  mur.  subcutan. 
Darauf  bald  Beruhigung  und  in  etwa  Ys  Stunde 
fester  Schlaf  von  5  Stunden  Dauer.  Puls  von 
104  auf  72  vermindert.  —  Eine  zweite,  am  Abend 
gemachte  Jnjection  der  gleichen  Dosis  brachte 
ebenfalls  Beruhigung  und  Schlaf,  aber  nur  von 
etwa  2stündiffer  Dauer,  so  dass  die  Kranke  um 
Mitternacht  Chloralhjdrat  erhalten  masste. 

4.  Frl.    G leidet   an  Paranoia  hallu- 

cinatoria,  ist  im  Ganzen  Nachts  ruhig,  klagt  aber 


über  Schlaflosigkeit  und  erhält  daher  seit  einiger 
Zeit  regelmässig  Abends  Trional  1,0.  Darauf  in 
der  Regel  genügender  Schlaf.  Es  wird  ihr  einmal 
statt  dessen  Pellotin.  mur.  0,04  Abends  gegeben, 
worauf  sie  die  ganze  Nacht  durch  schläft.  Am 
folgenden  Abend  Trional,  dann  wieder  Pellotin, 
im  Ganzen  dreimal  derselbe  Turnus.  Die  3  Nächte 
nach  Pellotin  ergaben  vollkommen  guten  Schlaf, 
von  den  Trionalnächten  sind  2  gut,  eine  ohne 
Schlaf.    Puls  nicht  beeinfiusst. 

6.  Frau  Kn  .  . .  .  Hjsteromelancholie.  Wegen 
Schlaflosigkeit  seit  längerer  Zeit  regelmässig  Abends 
Morphiochloral  (1,6  mit  0,01)  mit  gutem  Erfolg. 
Der  mehrmals  wiederholte  Versuch,  statt  dessen 
0,04  Pellotin  zu  geben,  ergiebt  die  gleiche  Wirkung. 
Ohne  Mittel  ist  der  Schlaf  sehr  unvollständig. 

6    Frl.  M Lues  cerebri.    Abends 

0,06  Pellotin  innerlich.  Puls  unverändert.  Schlaf 
von  9  —  11,  von  YsS  — 3,  von  Ys4— »/^ö-  Klagt 
über  Schwindel  und  Unruhe  in  den  Zeiten  des  Er- 
wachens. Zieht  Chloral  als  Schlafmittel  vor,  wenn- 
gleich sie  auch  auf  dieses  nicht  ununterbrochen 
schläft. 


lieber  ein  neues  Bitterwasser« 

Von 

Professor  Dr.  Oscar  Liebreich. 

Es  ist  schon  verschiedentlich  darauf  hin- 
gewiesen worden,  auch  bei  Gelegenheit  der 
Mineralwässer,  dass  die  erste  Bedingung  für 
eine  zweckmässige  Therapie  die  Gonstanz 
des  angewandten  Mittels  ist.  Bei  den  na- 
türlichen Mineralwässern  trifft  diese  Forde- 
rung in  hohem  Maasse  zu.  Eine  einzige  Aus- 
nahme von  dieser  Gonstaoz  unserer  natür- 
lichen Mineralquellen  bieten  die  Bitterwässer 
dar.  Sie  entstehen  durch  Auslaugen  der 
natürlichen  Becken,  welche  die  mineralischen 
Bestandtheile  liefern.  Hierbei  tritt,  wie  es 
die  Beobachtung  lehrt,  eine  ausserordentliche 
IncoDstanz  der  chemischen  Bestandtheile 
auf.  Die  Bitterwässer  machen  also  eine 
Ausnahme  von  den  eigentlichen  Mineral- 
quellen. Für  den  ärztlichen  Gebrauch  kommt 
alles  darauf  au,  bei  einer  Verordnung  dieser 
Wässer  die  Dosis  zu  kennen.  Es  ist  vor- 
gekommen, dass  einzelne  Füllungen  in  einem 
Weiuglase  den  mineralischen  Bestand  zeig- 
ten, welchen  der  Arzt  der  Analjse  nach  in 
einem  Wasserglase  vermuthete.  Man  sieht 
leicht  ein,  dass  weder  der  Arzt  noch  der 
Patient  auf  diese  Weise  zu  einem  richtigen 
ürtheil  gelangen  können,  ja  unter  Umständen 
kann  durch  eine  unvermuthete  hohe  Goncen- 
tration  geradezu  ein  Schaden  durch  unnütze 
Reizung  des  Darmes  herbeigeführt  werden. 
Hierzu  kommt  noch  ein  anderer  Üebelstand, 
es  ist  dies  der  Wechsel  der  mineralischen 
Bestandtheile,  indem  statt  der  zu  be- 
nutzenden Sulfate  sich  als  schädlicher  Er- 
satz die  Chloride  einfinden.  Es  ist  schon 
vielfach  davon  die  Rede  gewesen,  dass  für 
Füllung  derartiger  Wässer  eine  Wissenschaft- 
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Euealnum  hydrocblorieum. 


rTh«rapcutiMh« 
L  Momüahffta. 


liebe  Gontrole  eingeführt  werde  und  gewisser- 
massen  durch  diese  Gontrole  das  ersetzt  wird, 
was  durch  die  Pharmakopoe  für  andere  Me- 
dicamente geleistet  wird.  So  ist  es  denn  sehr 
freudig  zu  begrüssen,  dass  ein  Bitterwasser 
„Apenta''  aus  den  Uj  Hunjadi- Quellen 
bei  Ofen  einer  staatlichen  Gontrole  unter- 
worfen wird.  Die  Egl.  Ungarische  chemische 
Reichsanstalt  (Ministerium  des  Ackerbaues) 
hat  diese  Fürsorge  übernommen,  und  so  nt 
man  in  der  Lage,  ein  Wasser  zu  erhalten, 
das  von  schädlichen  Wildwassern,  welche 
durch  organische  Substanzen  inficirt  sind, 
frei  ist.  Die  Analyse  ist  Ton  dem  Director  ge- 
nannter Anstalt  Prof.  Liebermann  veröffent- 
licht. Das  Yerhältniss  des  Natriumsulfats 
zum  Magnesiumsulfat  ist  im  Liter  15,432  : 
24,4968,  so  dass  dieses  Wasser  zu  den 
besten  Bitterwässern  zu  rechnen  ist  und  auch 
als  eins  der  stärksten  zu  bezeichnen  ist.  Bei 
der  durch  die  staatliche  Garantie  gegebenen 
Gonstanz  des  Apentawassers  wird  sich  das 
Terloren  gegangene  Vertrauen  für  Bitterwässer 
diesem  wichtigen  therapeutischen  Hilfsmittel 
wiederum  zuwenden.   Es  ermöglicht  die  Gon- 


stanz des  Apentawassers  nicht  nur  eine  yor- 
übergehende  Darreichung  als  Abführmittel, 
sondern  ein  derartig  brauchbares  Wasser  ist 
für  längere  Trinkcuren  zur  Regulirung  des 
Stoffwechsels  bei  den  Terschiedenartigsten 
Erkrankungen,  bei  Fettleibigkeit,  chronischen 
Obstipationen,  Stauungen  im  Pfortadersjstem, 
Hämorrhoidalleiden  als  besonders  geeignet 
zu  empfehlen.  Ob  der  in  diesem  Wasser 
sich  Yorfindende  Lithiongehalt  Ton  thera- 
peutischer Bedeutung  ist,  dürfte  Torläufig 
zweifelhaft  sein,  ist  aber  als  unterscheidendes 
Merkmal  in  den  Analysen  aufgeführt  worden. 


Eiicainuni  hydrochloricum»  «in  neues 
loeales  AnAstheticum« 

In  der  Sitzong  der  Hafel and 'sehen  Gesell- 
schaft Yom  16.  April  berichtete  Herr  Dr.  Gaetano 
Vinci  über  üntersachaogen,  welche  er  im  Phar- 
makologischeD  Institut  zu  Berlin  mit  einem  von 
Merlin g  kÜDsUich  dargestellten  Alkaloide,  dem 
Eacain,  aasgef&hrt  hatte'). 


^)  Die  Synthese  ist  folgende: 

Darob  Einwirken  von  1  Mol.  Ammoniak  auf 
3  Mol.  Aceton  bildet  sich  Triacetonamin  (Formel  1), 
welches  durch  Blausäure  in  Triacetonamincyauhydrin 
(Formel  2)  übergeführt  wird.     Letzteres  geht  beim 


acetonalkamincarbons&ure  (Formel  3)  über,  welche 
durch  Benzyliren  und  Methyliren  n-Metbyl-Benzojl- 
Tetramethjl  -  y-  ozjpiperidincarbonsäuremetfaylester 
oder  Eucatn  (Formel  4)  liefert.  Die  Beziehung  des 
Verseifen  unter  Abspaltung  von  Ammoniak  in  Tri-  |  Eucaln  zum  Cocain  zeigen  die  Formeln  4  und  5. 
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Die  chemische  Constitation  des  Eacaios  — 
es  ist  ein  n-Methjl-Benzoyl-Tetramethjl-T^-oxjpi- 
peridincarbons&aremethylester  — ,  welche  zu  der- 
jenigen des  Cocains  in  nahen  Beziehungen  steht, 
liese  yermathen,  dass  es  auch  dem  Cocain  fthn- 
lich  wirke. 

Die  freie  Base  ist  in  Wasser  schwer  löslich, 
leicht  löslich  dagegen  in  Alkohol,  Aether,  Chloro- 
form, Benzol.  Beim  Verdonsten  der  ätherischen 
Lösung  scheidet  sich  das  Eucain  in  grossen  glän- 
zenden, farblosen  Krjstallen  aas,  die  bei  104  bis 
105  0  C.  schmelzen.  Mit  Säuren  bildet  es  gut 
krystallisirende,  mehr  oder  weniger  leicht  lösliche 
Salze.  Das  salzsaure  Eucain  krystallisirt  aus 
Wasser  in  glänzenden,  luftbeständigen  Blättchen 
oder  Tafeln,  die  1  Molecül  Krjstallwasser  enthalten, 
entsprechend  der  Formel 

C,9H„N04.HC1.H,0, 

und  sich  in  etwa  6  Theiten  Wasser  von  Zimmer- 
temperatur lösen. 

Die  physiologische  Untersuchung  hat  ergeben, 
dass  das  Eucain  ein  sehr  prompt  wirkendes  lo- 
cales  Anästheticum  ist.  2 — ö^/q  Lösungen  von 
salzsaurem  Eucain,  Thieren  in  das  Auge  geträufelt, 
rufen  nach  1 — 8  Minuten  eine  vollkommene  An- 
ästhesie hervor,  zuerst  der  Cornea,  dann  auch 
der  Conjunctiva.  Die  Anästhesie  dauert  20  bis 
30  Minuten  und  kann  durch  wiederholte  Ein- 
träufelungen  beliebig  yerlängert  werden.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  die  Pupille  nicht  er- 
weitert wird  und  auf  Lichteinfall  stets  prompt 
reagirt.  Erhebliche  Keizerscheinungen  fehlen,  nur 
zuweilen  macht  sich  eine  leichte  Hyperämie  der 
Conjunctiva  bemerkbar.  Ebenso  erzeugen  subcu- 
tane Injectionen  und  Einpinselungen  der  Schleim- 
häute örtliche  Anästhesie. 

Die  allgemeine  Wirkung  besteht  in  einer 
Erregung  des  gesammten  Centralnervensystems 
mit  nachfolgender  Lähmung  desselben.  Kleine 
Dosen  erzeugen  Unruhe  und  Steigerung  der  Re- 
flexe. Nach  mittleren  (0,02—0,03  per  Kilo  Ka- 
ninchen) und   grossen  (0,1 — 0,15  per  Kilo  Kanin- 
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Das  Präparat  wird  von  der  chemischen  Fabrik 
auf  Actien  vorm.  E.  Schering  hergestellt. 

TU.  M.  96. 


chen)  Dosen  treten  heftige  klonische  und  tonische 
Krämpfe  auf,  auf  welche  Lähmung  folgt.  Die 
Zahl  der  Herzcontractionen  wird  anfänglich  in 
Folge  einer  centralen  Yagusreizung  vermindert, 
der  Blutdruck  durch  Reizung  des  vasomotorischen 
Centrume  erhöht.  Nur  nach  sehr  grossen  Dosen 
beobachtet  man  ein  plötzliches  tiefes  Sinken  des 
Blutdrucks.  Auch  das  Athmungscentrnm  wird 
erregt,  und  man  sieht  daher  Bespirationsbeschlen- 
nigung  und  Dyspnoe;  durch  grosse  Dosen  tritt 
i»päter  Lähmung  dieses  Centrums  ein,  an  welcher 
die  Thiere  zu  Grunde  gehen. 

Vergleicht  man  die  Wirkung  mit  derjenigen 
des  Cocains,  so  findet  man  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  in  dem  Verhalten  beider  Körper.  Aber  es 
sind  doch  einige  Unterschiede  vorhanden,  welche 
für  die  practische  Anwendung  nicht  ohne  Bedeu- 
tung sind.  So  erzeugt  das  Cocain  neben  der 
localen  Anästhesie  eine  Ischämie;  diese  ischämirende 
Wirkung  besitzt  das  Eucain  nicht.  Es  nimmt 
daher  das  Eucain  eine  Mittelstellung  zwischen  dem 
Cocain  und  derjenigen  Gruppe  von  localen 
Anaestheticis  ein,  welche  von  Liebreich  als 
Anaesthetica  dolorosa  bezeichnet  worden  ist.  Es 
reiht  sich  dem  von  Chadbourne  vor  einigen 
Jahren  untersuchten  Tropacocain  an. 

Ein  weiterer  Unterschied  ist  der,  dass  die 
Pupille  durch  Eucain  nicht  beeinflusst  wird  und 
dass  das  Eucain  etwas  weniger  giftig  ist  als  Co- 
cain. 

Die  bis  jetzt  mit  dem  Mittel  gemachten  kli- 
nischen Beobachtungen  stimmen  mit  den  Resul- 
taten der  Thierversuche  gut  über  ein.  An  der 
Berliner  Universitäts-Augenklinik  wurde  Encainnm 
hydrochloricum  in  2  Yo  Lösung  bei  den  verschie- 
densten Erkrankungen  des  Auges  angewendet,  und 
es  zeigte  sich,  dass  das  Eucain  hinsichtlich  des 
Eintritts,  der  Daner  und  der  Intensität  der  Anästhe- 
sie in  keiner  Weise  dem  Cocain  nachsteht.  Die 
Anästhesie  beginnt  nach  2 — 3  Minuten  und  dauert 
durchschnittlich  10 — 15  Minuten. 

Dagegen  unterscheidet  es  sieh  von  dem 
Cocain  durch  das  Fehlen  der  ischämirenden  Wir- 
kung. Wie  am  Tbierauge,  so  erzeugt  es  auch 
beim  Menschen  eine  leichte  Hyperämie,  während 
Pupille  und  Acoommodation  unbeeinflnsst  bleiben^). 
Es  wird  daher  das  Eucain  in  der  Augenheilkunde 
in  allen  denjenigen  Fällen  das  Cocain  mit  Vor- 
theü  ersetzen  können,  in  denen  es  sich  lediglich 
um  die  Erzeugung  einer  localen  Anästhesie  han- 
delt. Will  man  dagegen  gleichzeitig  ischämirend 
wirken,  z.  B.  bei  stark  entzündeten  Augen,  so  eig- 
net eich  das  Eucain  nicht,  und  man  wird  in  diesen 
Fällen  dem  Cocain  den  Vorzug  zu  geben  haben. 

Reichert  konnte  sich  von  der  anästhesiren- 
den  Wirkung  des  Encains  bei  Hals-  und  Nasen- 
krankheiten überzeugen.  Nach  Schleich  kann 
das  Eucain  bei  Anästhesirung  der  Schleimhäute 
das  Cocain  in  allen  Fällen  ersetzen.    Bei  der  In- 


')  Bei  Schluss  des  Heftes  gebt  uns  die  Mit- 
theiluDg  zu,  dass  die  mit  dem  Eucain  auf  der 
Heidelberger  Universitäts- Augenklinik  gemachten 
Erfahrungen  nicht  mit  den  an  der  Berliner  Univer- 
sitäts -  Augenklinik  erhaltenen  günstigen  Resultate 
übereinstimmen.  Es  wird  hierüber  später  genauer 
berichtet  werden. 
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filtratioDfi-Aoftsthesie  erzeagt  es  zwar  aach  yoII- 
ständige  EmpfindaDgaloeigkeit,  aber  die  Infiltration 
selbst  ist  sieht  so  absolut  schmerzfrei,  wie  beim 
Cocain. 

Zahnarzt  Kiesel  wandte  es  mit  Vortheil  in 
der  zahn&rztlichen  Praxis  an. 

Was  die  Dosirnng  betrifft,  so  wird  man  im 
Allgemeinen  mit  denselben  Dosen  und  Concen- 
trationen  wie  beim  Cocain  aasreichen.  Kiesel  giebt 
zwar  an,  dass  man  ohne  Schaden  für  die  Gesund- 
heit des  Patienten  bis  2  g  Eacain  injiciren  könne. 
Nach  den  Thierversnchen  scheint  allerdings  Eacain 
etwas  weniger  giftig  za  sein  als  Cocain,  aber  der 
Unterschied  ist  kein  sehr  grosser.  Man  wird  da- 
her gat  than,  das  Eacain  nicht  als  eine  harmlose 
Substanz  za  behandeln  and,  bis  weitere  Er- 
fahrungen vorliegen,  nicht  ohne  Grund  die  fflr 
Cocain  gebräuchlichen  Concentrationen  über- 
schreiten. 

Ein  entschiedener  Vortheil  gegenüber  dem 
Cocain  ist  der,  dass  die  Losungen  des  Eucainum 
hydrochloricnm  sehr  viel  haltbarer  sind  als  Cocain- 
lösungen.  Erstere  zersetzen  sich  nicht  beim 
Kochen  und  können  daher  durch  Erhitzen  sterili- 
sirt  werden. 


Zum  Schluss  theilen  wir  noch  einige  Reao- 
tionen  des  salzsauren  Eucains  mit. 

1.  Kaustische  und  kohlensaure  Alkalien, 
Ammoniak  f&llen  aus  der  wftsserigen  Lösung  die 
Eucainbase  als  klebrigen,  bald  erstarrenden  Nie- 
derschlag.    Salzsaures  Cocain  yerh&lt  sich  ebenso. 

2.  Beim  Erhitzen  mit  wenig  Eisenchlorid 
f&rbt  sich  die  Lösung  des  Salzsäuren  Eucains, 
ebenso  wie  des  salzsauren  Cocains,  Yorübergefaend 
gelb  und  orangeroth. 

8.  Fügt  man  zu  6  ccm  einer  1  %  Lösung  von 
salzsaarem  Eacain  8  Tropfen  einer  5%  Chrom - 
s&urelösung,  so  entsteht  sofort  ein  schön  kry- 
stallinischer ,  citronengelber  Niederschlag.  Salz- 
saures Cocain  giebt  unter  denselben  Bedingungen 
keinen  Niederschlag. 

4.  Beim  Versetzen  von  6  com  einer  1%  Lö- 
sung Yon  salzsaurem  Eucain  mit  8  ccm  einer 
10 ^/q  Jodkaliumlösung  tritt  milchige  Trübung  ein. 
Nach  kurzem  Stehen  erstarrt  die  ganze  Lösung 
durch  Abscheidnng  schöner,  farbloser  Blftttchen 
(jodwasserstoffsaures  Eucain)  zu  einem  dünnen 
Erjstallbrei.  Lösungen  von  salzsaurem  Cocain 
bleiben  unter  gleichen  Bedingungen  vollkommen 
klar. 
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Berliner  med.  Gesellschaft. 

(Sitzung  vom  19.  Februar  1896), 

Herr  Stadelmann:  üeber  Cholagoga. 

In  der  Litteratur  finden  sich  über  die  Chola- 
goga bei  den  einz^nen  Autoren  ganz  yerschiedene 
Ansichten;  dasselbe  Mittel  wird  von  einigen  Autoren 
für  gallentreibend,  von  andern  für  unwirksam  oder 
sogar  für  die  Gallensecrelion  herabsetzend  erklärt; 
spedell  das  von  Rosenberg  als  starkes  Chola- 
gogum gerühmte  Olivenöl  wird  von  allen  übrigen 
Autoren  für  unwirksam  gehalten ,  nur  dem  salicyV- 
sauren  Natron  und  den  gallensauren  Salzen  wird 
allgemein   eine  cholagoge  Wirkung  zugesprochen. 

Die  Differenz  der  von  den  Autoren  erzielten 
Resultate  erklärt  sich  aus  der  Verschiedenartigkeit, 
wie  die  Versuche  von  den  Experimentatoren  an- 
gestellt worden  sind,  ob  mit  completer  oder  in- 
completer  Fistel,  ob  am  hungernden  oder  gleich- 
massig  em&hrten  Thiere,  wie  die  secernirten  Gallen- 
mengen verglichen  wurden,  nach  Maass  oder  Ge- 
wicht, wie  das  zu  untersuchende  Mittel  verabreicht 
wurde,  ob  per  os,  per  djsma,  subcutan  odef  sonst 
wie,  was  für  Thiere  genommen  wurden  etc.  etc. 
Eine  ganz  besondere  Schwierigkeit  liegt  darin, 
dass  h&ufig  ohne  besonderen  Grund  die  Gallen- 
production  bei  den  Versuchsthieren,  wahrschein- 
lich auch  beim  Menschen  eine  ausserordentlich 
nnregelm&ssige  ist,  so  dass  Täuschungen  besonders 
bei  kurzen  Vergleichszeiten  gar  nicht  zu  vermeiden 
sind. 

St.  hat  seine  Versuche  an  mittelgrossen  Hunden 
angestellt,  mit  completer  Gallenfistel,  die  sorgsam 
und  gleichmässig  mit  gutem   Fleisch,    Milch  und 


Brot  genährt  wurden,  wogegen  Fett,  das  die  Thiere 
durch  Darmkatarrfae  zu  Grunde  richtet,  vermieden 
wurde. 

St.  befindet  sich  bei  dieser  Versuchsanordnung 
besonders  mit  Rosenberg  im  Gegensatz,  der  seine 
Versuche  an  hungernden  Thieren  anstellte,  in  der 
Absicht,  es  so  mit  einem  mehr  ruhenden  Organe 
zu  thun  zu  haben,  da  nach  Rosenberg*s  An- 
sicht die  Leber  bei  gleiohmässiger  Ernährung  schon 
sich  im  maximalen  Reizzustand  befindet;  letzteres 
ist  nach  St.  nicht  der  Fall,  da  ja  doch  immer 
noch  eine  Steigerung  der  Secretion  der  Leber 
durch  Einführung  von  salicjlsanrem  Natron  oder 
gallensauren  Salzen  hervorgerufen  werden  konnte. 

St.  spricht  zuerst  über  die  Wirksamkeit  des 
Wassers.  Er  hat  festgestellt,  dass,  ganz  gleich, 
ob  man  Wasser  per  os  oder  per  cl^sma,  warm 
oder  kalt,  in  kleinen  oder  geringen  Mengen  ein- 
führte, eine  Veränderung  der  Grallensecretion  sich 
nicht  constatiren  liess. 

Nach  St.  fehlt  eine  cholagoge  Wirkung  vor 
Allem  den  Alkalien  (Salzen)  wie  Natron  bicar- 
bonicum,  Chlomatrium,  Natrium  sulfuricum,  künst- 
lichem Karlsbader  Salz,  Natrium  phosphoricum, 
Kalium  aceticum.  Magnesium  sulfuricum,  Kalium 
bicarbonicum,  Kalium  citricum,  Kalium  tartaricum, 
Kalium  sulfuricum;  von  den  meisten  wird  sogar 
eine  die  Galleosecretion  herabsetzende  Wirkung 
gesehen;  ebenso  verhalten  sich  die  Abführmittel 
wie  Gutti,  Jalape,  Aloe,  Senna,  Podopbyllin,  Calo- 
mel  etc.  Alkohol  und  Olivenöl  setzten  die  Gallen- 
secretion  eher  herab;  nach  Pilocarpin  und  besonders 
Atropin  trat  dieses  deuüicher  ein.  Zweifelhaft 
war  die  cholagoge  Wirkung  bei  Antipyrin,   Anti- 


Z.  Jahrgmng.l 
Jani  1886.  J 


Tbarapeutitche  Mlttheilungen  aus  Vereinen« 


333 


febrin,  CoffeTo,  Diuretio,  SaotODiD,  Darande'scbem 
Mittel,  von  deesen  Compooenteo  (A.ether  und  Oleum 
terebinthinae)  der  Aether  jedenfallB  unwirksam  ist. 
Das  salicylsaure  Natrium  erwies  sich  in  mittleren 
Dosen  Yon  8  g  als  ein  krftftiges,  wenn  anob 
nicbt  immer  gleicb  stark  wirkendes  Cbolagogum. 
Die  Galle  selbst  und  die  gallensauren  Salze  sind 
als  die  bei  weitem  sichersten  und  wichtigsten 
Cholagoga  anzusehen.  Die  Yon  einer  fremden 
Thiergattung  stammende  Galle  resp.  Gallens&ore 
wirkt  st&rker,  als  die  Ton  der  eignen.  Die  stets 
per  OS  yerabreicbte  Losung  der  Gallens&uren  hatte 
nie  störende  Wirkung.  Durch  4 — 5  g  gelang  es 
gelegentlich  die  Gallenmenge  um  fast  100  ^/q  zn 
steigern,  wobei  die  Wirkung  circa  24  Stunden 
anhielt.  Der  grösste  Theil  der  eingeführten  Gallen- 
s&uren wird  durch  die  Leber  auch  wieder  ausge- 
schieden. 

Auch  einer  Beihe  anderer  Autoren  ist  die 
Wirkung  dieser  beiden  Mittel,  der  Salicylsfture 
and  der  Grallens&ure,  schon  bekannt  gewesen. 

Was  die  Frage  nach  der  therapeutischen  Ver- 
wendbarkeit der  Cholagoga  bei  Choleüthiasis  und 
Icterus  catarrhaJis  betrifft,  so  hält  St.  Yor  allen 
Dingen  die  Vorstellung  für  falsch,  dass  man  bei 
Verschluss  des  Ductus  choledochus  überhaupt  mit 
Cholagogis  wird  Erfolge  erzielen  können.  Die 
Galle  wird  unter  einem  ganz  niedren  Druck  secer- 
nirt;  einen  höheren  Druck  als  120 — 220  mm  kann 
die  Galle  unter  keinen  Umständen  überwinden, 
80  dass  durch  eine  gesteigerte  Secretion,  da  mit 
dieser  der  Gallendruck  nicht  gleichzeitig  steigt  und 
sich  jedenfalls  auf  niedrigen  Werthen  hält,  Hinder- 
nisse in  den  Gallenwegen  nicht  beseitigt  werden 
können.  Es  sind  auch  mit  den  unzweifelhaften 
Cholagogis  keine  besonderen  therapeutischen  Er- 
folge erzielt  worden. 

Bei  der  Frage  nun,  in  welcher  Weise  die 
Medicamente,  die  bei  der  Cholelithiasis  „Erfolg  zu 
haben  scheinen*',  wirken,  kann  man  an  chemische 
Wirkung  denken,  doch  fand  sich  bei  angestellten 
Versuchen,  dass  yon  den  eingeführten  Alkalien 
keine  Spur  in  die  Galle  überging.  Vielleicht  wirken 
die  Alkalien  in  der  Weise,  dass  sie  eine  Eindickung 
der  Galle  hervorrufen,  welche  so  in  concentrirterer 
Form  eher  fähig  wird,  Gallensteine  aufzulösen. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  könnte  man  auch 
Gallensäuren  anwenden,  welche  allerdings  bei 
starkem  Icterus  wegen  Gefahr  der  Intozication 
contraindicirt  wären. 

Discussion. 

Herr  Rosenberg  hält  seine  Ansicht,  dass 
man  Versuche  über  Gallensecretion  an  hungernden 
Thieren  ausführen  müsse,  aufrecht;  die  Leber  be- 
finde sich  nur  dann  im  Ruhestände,  auch  seien 
dann  die  physiologischen  Schwankungen  der  Se- 
cretion riel  geringer. 

Dass  die  Alkalien  die  Gallensecretion  herab- 
setzen, hält  R.  wegen  der  von  anderen  Autoren 
erhaltenen  Versuchsresultate  nicht  für  erwiesen. 
Er  nimmt  an,  dass  die  Alkalien  bei  verschiedenen 
Individuen  verschieden  wirken,  woraus  es  sich  er- 
kläre, dass  man  bald  gute,  bald  schlechte  thera- 
peutische Resultate  zu  sehen  bekomme.  Die  von 
Herrn  Stadelmann  in  Beziehung  auf  das  Gel 
gemachten  Versuche  hält  R.  nicht  für  beweisend. 


R.  hält  die  als  Cholagoga  angesprochenen  Mittel, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  häufig  für  nützlich, 
so  dass  nicht  immer  gleich  chirurgische  Eingriffe 
gemacht  zu  werden  brauchen. 

Herr  Senator  hat  vor  80  Jahren  Beobach- 
tungen an  Hunden  mit  Gallenfisteln  angestellt.  S. 
hat  constant  eine  Vermehrung  der  Gallenabsonde- 
rung 8 — 4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  beobachten 
können.  Die  Zuführung  grösserer  Mengen  warmen 
Wassers  bei  den  Karlsbader  Curen  hält  S.  für 
sehr  wesentlich  bei  der  beobachteten  günstigen 
Wirkung.  Eine  Zunahme  des  Secretionsdruckes 
sei  sehr  wohl  möglich  bei  theilweiser  Verlegung 
der  Gallengänge,  und  geeignet  ein  Hindemiss  zu 
überwinden.  Vom  Olivenöl  hat  S.  oft  günstige 
Erfolge  gesehen,  ebenso  von  dem  Natrium  salicjli- 
cum  besonders  in  Verbindung  mit  Eztractnm  Bella- 
donnae. 

Herr  Ewald  bittet  um  Auskunft  darüber, 
wie  es  möglich  sei,  dass  die  Gallengänge,  deren 
Wände  nicht  starrwandig  sind,  bei  der  continnir- 
lichen  Gallenabsonderung  nicht  immer  mit  Galle 
gefüllt  sein  sollen. 

Das  Podophyllin  wendet  E.  häufiger  an;  es 
ist  auch  von  andern  Autoren  als  stark  gallentrei- 
bend bezeichnet  worden.  Mit  Natrium  salicjHcnm 
hat  E.  unzweifelhafte  günstige  Resultate  bei  Chole- 
lithiasis gesehen.  Natrium  choleinicnm  hat  E.  in 
früheren  Jahren  häufiger  bei  Cholelithiasis  und 
mit  Erfolg  angewendet. 

Herr  Stadelmann  bemerkt,  dass  es  bei 
reichlich  ernährten  im  Stickstofi^leichgewicht  sich 
findenden  Thiere  sehr  wohl  möglich  ist,  die  Gallen- 
secretion zu  vermehren,  die  Leber  sich  also  nicht 
im  normalen  Reizzustande  befinde. 

St.  betont,  dass  die  Beurtheilung  der  Wirk- 
samkeit von  bei  Gallensteinkoliken  angewendeten 
Mitteln  sehr  schwierig  sei,  da  nach  üeberwindung 
des  Anfalles  Steine  sehr  häufig  von  selbst  abgehen. 
Er  bezweifelt  jedenfalls,  dass  ein  erzielter  Erfolg 
auf  einer  Cholagogen  Wirkung  des  Medicaments 
beruhe;  es  müssen  dann  andre  Dinge  noch  in 
Betracht  kommen.  St  hat  es  nie  gesehen  und 
kann  es  sich  auch  nicht  denken,  dass  die  grossen 
Gallengänge  vollständig  mit  Galle  gefüllt  sind. 
{Bert.  hKn.  Woohenschriß  1896  No.  9  %md  10.) 

{Sitzung  vom  26.  Februar  1896.) 

Herr  Mackenrodt:  Beitrag  zu  den  vagi- 
nalen Adnexoperationen. 

M.  hat  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
durch  den  ^^hinteren  Scheidenbauchschnitt**, 
das  heisst  durch  Eröffnen  des  hinteren  Douglas, 
Operationen  an  dem  Uterus  und  seinen  Adnexen 
vorgenommen,  und  zwar  zur  Lösung  perimetri tischer 
Adhäsionen,  bei  Tubenverschluss  und  Hydrosalpinx 
zur  Oeffnung  oder  Abtragung  der  Tuben,  bei  Extra- 
nterinschwangerschaft,  bei  eitrigen  Adnexen,  bei 
grossen  Kystomen,  bei  Myomen  bis  Faustgrösse, 
zur  Entfernung  der  normalen  Tuben.  Die  Technik 
dieser  Operation  ist  kurz  folgende.  Das  hintere 
Scheidengewölbe  wird  durch  Anheben  des  Uterus 
gespannt  und  dann  der  Donglas  mit  Scheere  und 
Pincette  breit  geöffnet.  Nun  wird  durch  die 
Oeffnung  eine  Hand  eingeführt,  mit  dieser  vor- 
sichtig Adhäsionen  gelöst  und  der  Tumor  gegen 
den    Schnitt  geleitet,  wo   er    dann    mit    Köberle 
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herauBgezogen  werden  kann.  Nach  BeendiguDg 
der  Operation  wird  der  Douglas  bis  auf  eine 
Drainöffnang  yem&ht,  in  diese  wird  Jodoformgaze 
geschoben,  und  die  Scheide  wird  dann  tamponirt. 
Die  beschriebene  Operation  unterscheidet  sich 
Yortheilhaft  vor  der  Eröffnung  des  vorderen  Scheiden- 
gewölbes dadurch,  dass  der  Uterus  nicht  heraus- 
gestülpt zu  werden  braucht,  wodurch  die  Infections- 
gefahr  verringert  ist  und  wodurch  die  Blase  nicht 
in  Gefahr  ger&th. 

(Sitzung  vom  4,  März  1896.) 

Herr  Abel:  Eine  neue  Indication  zur 
Sectio  caesarea  nach  Porro. 

A.  berichtet  von  einer  kreissenden  Frau,  bei 
der  die  Entbindung  per  vias  naturales  deshalb 
nicht  vor  sich  gehen  konnte,  weil  der  Muttermund 
narbig  zusammengezogen  war  und  sich  bei  den 
Wehen  nicht  Öffoete.  Die  Narbe  war  in  Folge 
einer  vor  5  Jahren  wegen  Schmerzen  und  Aasflnss 
vorgenommenen  Amputation  der  Portio  entstanden. 
Auch  bestand  bei  der  Kreissenden  eine  sehr  feste 
Fixation  des  Fundus  uteri  unterhalb  des  Nabels, 
wodurch  die  L&ngsachse  des  Uterus  von  vom 
unten  nach  hinten  oben,  sich  gestellt  hatte,  so  dass 
ein  Tiefertreten  des  Sch&dele,  der  bei  jeder  Wehe 
gegen  die  Wirbels&ule  gepresst  wurde,  nicht  ein- 
treten konnte.  Die  Fixation  des  Uterus  an  der 
vorderen  Bauchwand  rührte  von  einer  y,  Jahr 
nach  der  Portioamputation  wegen  neu  auftretender 
Schmerzen  ausgeführten  Ventrofixation  des  Uterus 
her.  A.  sah  sich  in  diesem  Falle  gezwungen  die 
Sectio  caesarea  auszuführen.  Die  Operation  war 
erschwert  durch  die  breite  fl&cbenhafte  Verwach- 
sung des  Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwand. 
Der  Uterus  wurde  nach  Extraotion  des  Kindes 
abgetragen.  Das  asphyktische  Kind  konnte  nicht 
zum  Leben  gebracht  werden.  Die  Heilung  erfolgte 
bei  der  Pat.  per  primam.  A.  hatte  in  diesem 
Falle  die  Narkose  mit  Aether  begonnen,  setzte 
dieselbe  aber  wegen  eintretender  schwerer  Asphyxie 
mit  Chloroform  fort.  A.  wendet  bei  Schwangeren 
oder  Kreissenden  jetzt  überhaupt  nicht  mehr  den 
Aether  an,  den  er  auch  sonst  in  Folge  seiner  Er- 
fahrungen jetzt  nur  dann  gebraucht,  wenn  Chloro- 
form contraindicirt  ist. 

Bezug  nehmend  auf  den  angeführten  Fall 
wendet  sich  Abel  gegen  das  zu  viele  Operiren 
der  Gyn&kologen;  h&ufig  stehe  die  Gefahr  der 
Operation  durchaus  nicht  im  Verhfiltniss  zu  der 
Erkrankung,  die  die  Indication  zur  Operation 
lieferte.  So  ist  speciell  die  Yaginafixation ,  die 
Operation  gegen  bewegliche  Retroflexionen  des 
Uterus,  ein  durch  nichts  gerechtfertigter  Eingriff, 
und  auch  bei  fixirter  Retroflexio  wird  man  sich 
nur  bei  der  zwingendsten  Nothwendigkeit  zur 
Operation  entschliessen  dürfen. 

Discussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
Mackenrodt  und  Abel. 

Herr  Gottschalk  hat  in  den  letzten  6  Jahren 
in  einer  grossen  Zahl  geeigneter  Fälle  durch  das 
hintere  Scheidengewölbe  Tumoren  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe  entfernt.  Auch  von  anderen  Opera- 
teuren ist  diese  Operation  nach  zahlreich  vor- 
liegenden Berichten  vielfach  geübt  worden.  G.  hat 
schon  1894  auf  gewisse  Vorzüge  hingewiesen,  die 
der  hintere  Scheidenschnitt  vor  dem  vorderen  hat. 


In  dem  Falle,  wo  die  Ent Wickelung  der  Tuben 
schwierig  erscheint,  hat  es  sich  zweckmässig  er- 
wiesen, auch  noch  den  vorderen  Scheiden  schnitt 
zu  machen  und  so  die  Blase  von  der  Cervix  ab- 
zulösen. 

Bei  seitlich  hohem  Sitz  der  Geschwülste  oder 
bei  Verwachsungen  mit  Darmschlingen  nimmt  man 
besser  von  Scheidenoperationen  Abstand  und  macht 
dafür  die  ventrale  Operation.  Bei  der  vaginalen 
Exstirpation  von  Ovariencysten  bat  man  sich  vor- 
zusehen, dass  nicht  der  blutende  Stumpf  der  Cyste 
vor  der  Blutstillung  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
weicht. 

Zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Abel  bemerkt  G., 
dass  Retroflexionen,  die  jeder  anderen  Behandlung 
trotzen  und  grosse  Beschwerden  machen,  selbst 
bewegliche  Retroflexionen,  operirt  werden  müssen. 
Um  den  Uterus  zu  fixiren,  ist  die  ursprünglich 
von  Olshausen  angegebene  Operation  (Fixirung 
der  Ligamenta  rotunda  und  nicht  des  Uterus) 
besser  als  die  später  angegebenen  Operationen. 
G.  beschreibt  sebe  Methode,  mit  der  er  in  letzter 
Zeit  gute  Erfolge  gehabt  hat  in  den  Fällen,  in 
in  denen  bewegliche  Retroflexionen  der  Peesarbe- 
handlung  trotzten;  in  diesen  Fällen  handelt  es 
sich  um  abnorme  Erschlaffungszustände  des  Becken- 
bauchfells; hier  verkürzt  G.  die  Ligamenta  sacro- 
nterina  von  der  Scheide  aus.  —  In  dem  von  Abel 
angeführten  Falle  hätte  statt  des  Porro  auch  der 
conservative  Kaiserschnitt  gemacht  werden  können. 
Auch  G.  wendet  sieh  zum  Schluss  gegen  den 
Furor  operativus  gynaekologicus. 

Herr  Dührssen  beschreibt  die  Gefahren,  die 
den  Adnexoperationen  vom  hinteren  Scheidenge- 
wölbe aus  anhaften;  ausser  der  Gefahr  der  uncon- 
trolirbaren  Zerreissungen  und  Blutungen  erfordert 
die  Operation  in  vielen  Fällen  die  Drainage,  die 
v^eder  zu  Verwachsungen  führen  kann,  deren 
Folgen  sehr  unangenehm  sein  können. 

Herrn  Abel  erwidert  D.,  dass  nach  der 
Fixation  des  Uterus  nur  selten  Gebnrtsstörungen 
vorkommen  und  dass  sich  Geburtstörungen  durch 
geeignetes  Verfahren  leicht  vermeiden  lassen.  D. 
bekämpft  die  von  Abel  vertretene  „hyperexspeo- 
tative  Behandlungsmethode^,  bei  der  sicher  viel 
mehr  Fälle  zu  Grunde  gingen,  als  durch  die  ope- 
rativen Behandlungsmethoden. 

(£er/.  Hin,  Woch«Mckrift  No.  13  und  15,  1896,) 

(Sitzung  vom  18.  März  1896.) 

Herr  Biesalski  demonstrirt  Wundschutz - 
kapseln,  die  von  Herrn  Martin  Pitschin  Char- 
lottenburg aus  Celluloid  oonstruirt  worden  sind. 
Diese  Kapseln,  die  durch  Heftpflaster  über  Wunden 
befestigt  werden,  sind  nur  in  der  kleinen  und 
kleinsten  Chirurgie  zu  verwenden.  Sie  gestatten, 
weil  sie  durchsichtig  sind,  eine  Controle  der 
Wunden,  die  dabei  vollständig  geschützt  sind. 
Bei  eiternden  Wunden  ist  die  Höhlung  der  Kapsel 
mit  Gaze  zu  füllen. 

Die  Kapseln  sind  mit  grossem  Vortheil  bei 
Ulcera  cruris  angewendet  worden,  ferner  bei  der 
Vaccination,  dann  an  Stelle  der  Uhrgläser  bei  in- 
fectiösen  Augenerkrankungen. 

Dieselbe  Kapsel  kann  man  nach  Reinigung 
beliebig  oft  benutzen,  so  dass  sie  sich  schliesslich 
billiger  stellt,  als  Verbände. 


X.  Jahrfaag.1 
JoBi  IBM.  J 


Referate. 
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Herr  Mendel  söhn  demoDstrirt  Gefässe,  in 
denen  der  Inhalt  (Speisen  oder  Flüssigkeiten)  ohne 
Flamme  lange  Zeit,  selbst  6 — 8  Standen  warm  er- 
halten werden  kann.  Die  W&rme  wird  dadurch 
eraengt,  dass  zwischen  den  doppelten  Wandangen 
der  Gef&sse  sich  essigsanres  Natron  befindet, 
welches  durch  kochendes  Wasser  in  Losung  ge- 
bracht wird.  Dadurch,  dass  aus  dieser  Lösung 
langsam  das  Salz  wieder  auskrjstallisirt,  wird  genug 
W&rme  frei,  um  den  Inhalt  der  Gefi&sse  warm  zu 
erhalten.  Diese  Geisse  könnten  auch  sehr  bequem 
dazu  dienen,  in  der  Ärztlichen  Sprechstunde  warmes 
Wasser  zu  liefern. 


Herr  M.  demonstrirt  sodann  ein  Kranken- 
bett, bei  dem  zur  Erleichterung  der  Def&cation 
bei  Kranken  der  unter  dem  Gesftss  befindliche 
Theil  der  Matratze  herausgeführt  werden  kann ; 
auch  kann  das  Bett  leicht  so  gestellt  werden, 
dass  der  Kranke  in  eine  sitzende  Stellung  kommt, 
in  welcher  die  Deföcation  bedeutend  leichter  Yor 
sich  geht. 

Auch  sonst  ist  es  f&r  Tiele  Kranke  von  Vor- 
theil,  die  horizontale  Lage  mit  der  liegenden  Po- 
sition ohne  Anstrengung  Tertauschen   zu  können. 

{Berl  klinUohe  Wochenschrift  No  14,  1896.) 

bock  {Berlin). 


Referate. 


Zur  Statistik  der  Serumtherapie  gegen  Diphtherie. 

Von  Dr.  H.  Kos  sei  in  Berlin. 

Der  Verfasser  ist  zwar  der  üeberzeugung, 
dass  schon  die  umfangreichen  klinischen  Beob- 
achtungen über  die  Serum therapie,  welche  fast 
ausnahmslos  günstig  ausgefallen  seien,  hinreichende 
Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilang  der  neuen 
Heilmethode  gewährten.  Weil  aber  eine,  wenn 
auch  kleine  Zahl  Yon  Aerzten  die  Serumtherapie 
immer  noch  aufs  heftigste  bek&mpfe  und  sich  hier- 
bei auf  die  Statistik  berufe,  so  h&lt  er  es  nicht 
für  überflüssig,  auch  seinerseits  neues  statistisches 
Material  beizubringen. 

Die  von  Kos  sei  schon  früher  für  1894  be- 
tonte Thatsache,  dass  in  der  Gharite  nicht  nur 
die  procentuale,  sondern  auch  die  absolute  Mor- 
talität herabgegangen  sei,  wird  darch  die  Zahlen 
für  1895  bestätigt 

W&hrend  von  1886—1894  bei  durchschnitt- 
lich 146  Aufnahmen  im  Jahre  durchschnittlich 
78  Todesfälle  zur  Beobachtung  kamen,  betrug 
1894/96  während  der  Serumperiode  der  Durch- 
schnitt der  Aufnahmen  285,  derjenige  der  Todes- 
fälle 40.  In  einer  weiteren  Tabelle  werden  die 
Zahlen  der  Aufnahme  und  Sterblichkeit  für  sämmt- 
liche  Berliner  Krankenhäuser  von  1885 — 1895 
gegeben.  Nach  dieser  Tabelle  ist  im  Jahre  1894 
ein  schwächeres,  im  Jahre  1895  ein  beträcht- 
liches Absinken  der  absoluten  Mortalität  bei  seit 
1891  stetig  ansteigender  Aufnahmeziffer  zu  be- 
merken. Im  Jahre  1895  sind  absolut  am  wenig- 
sten Menschen  an  Diphtherie  in  den  Berliner 
Krankenhäusern  seit  1885  gestorben.  In  der 
Gharite,  in  welcher  die  Serumbebandlung  am 
frühesten  und  yollkommensten  geübt  wurde,  trat 
dieser  Rückgang  der  Sterblichkeit  am  ehesten 
ein.  Entsprechend  diesem  Absinken  der  Mor- 
talität in  den  Krankenhäusern  fällt  auch  die 
Sterblichkeit  in  ganz  Berlin,  wie  die  Tabelle  III 
Ton  Kossei  zeigen  soll: 

Nun  könnten  in  einem  immerhin  kleinen 
Bezirk,  wie  Berlin,  noch  andere  Umstände  die 
wirklichen  Ursachen  verdunkeln.  Es  erschien  da- 
her wünschenswerth  den  Kreis  der  statistischen 
Untersuchungen  zu  erweitern  durch  Betrachtung 
der  Diphtheriesterblichkeit  sämmtlicher  deutscher 


Tabelle  HI. 


Angemeldete  Erkrankungen  und  Todesfälle  an 
Diphtherie  m  Berlin. 


Jahr 

Anmeldangen 

TodesfUle 

1886 

6968 

1662 

1887 

5438 

1392 

1888 

4190 

1195 

1889 

4220 

1210 

1890 

4686 

1601 

1891 

3504 

1106 

1892 

3683 

1342 

1893 

4315 

1637 

1894 

5220 

1416 

1895 

6106 

987 

Orte  über  15  000  Einwohner, 
in  Tabelle  IV  niedergelegt: 


Das  Ergebniss  ist 


Tabelle  IV. 

Todesfälle  an  Diphtherie  in  deutschen  Städten 
über  15  000  Einwohner. 


T^  V^ 

Absolute  Zahl  der 

Anf  100  000  Einwohner 

jaiir 

TodesfiLUe  an  Diphtherie 

starben  an  Diphtherie 

1886 

12  211 

124  1 

1887 

10970 

107 

1888 

10142 

96 

1889 
1890 
1891 

11919 
11915 
10484 

108 
105 

84 

Durch- 
schnitt 106. 

1892 

12  365 

97 

1893 

16  557 

130 

1894 

13  790 

101 

1895 

7  611 

58 

Auch  diese  Tabelle  zeigt  ein  stetiges  An- 
steigen Yom  Jahre  1891  ab  und  im  Jahre  1895 
einen  plötzlichen  Abfall  bis  auf  die  Hälfte  des 
Durchschnitts  der  9  Jahre  von  1886—1894. 

Zum  Schlnss  führt  Kossei  die  Sterblichkeit 
an  Diphtherie  in  Paris  für  die  letzten  10  Jahre 
an,  welche  ebenfalls  einen  ganz  enormen  Abfall 
für  1894  und  namentlich  für  1895  zeigen. 
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Tabelle  V. 

Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  Paris  in  den  letzten 

zehn  Jahren. 

_  .  Todeifälle  an  ,  ^  Todesmie  an 

Jahr  Jahr 

Diphtherie  Diphtherie 

1886  1Ö24  1891  1363 

1887  1565  1892  1398 

1888  1718  1893  1262 

1889  1706  1894  993 

1890  1639  1895  411 

Kosael  sohlieBst  seine  Arbeit  mit  den  fol- 
genden Worten: 

„Bisher  sprechen  also  die  Mortalit&tsziffern 
in  verschiedenen  Gebieten  darchaos  für  den  £in- 
flass  der  Serumtherapie,  um  ein  abschliessendes 
ürtheil,  wie  es  augenblicklich  bereits  aus  den 
Beobachtungen  am  Krankenbett  gefiEült  y^erden 
kann,  auch  aus  der  Statistik  abzuleiten,  dafür 
sind  natürlich  noch  grössere  Zeitrftume  nothwendig, 
als  sie  uns  jetzt  zu  Gebote  stehen.  Ich  glaubte 
trotzdem  die  obigen  Ziffern  mittheilen  zu  sollen, 
um  die  zahlreichen  Aerzte,  welche  bereits  Freunde 
der  Serumtherapie  geworden  sind,  zu  ermuthigen, 
unbekümmert  um  aie  Angriffe  der  Gegner,  auf 
dem  bisher  eingeschlagenen  Wege  fortzuschreiten.*' 

{DeiUtoJu  med.  WoeJutuckr,  1896  No.  22.) 

Ä.  GoUiUin  {Berlin), 

Die  Impfung  gegen  Cholera.    Von  W.  Haffkine. 

Die  Ton  Haffkine  yerfolgte  Methode,  über 
die  auf  Grund  einer  Arbeit  you  Hankin  früher 
(Octoberheft  1892)  berichtet  wurde,  ist  in  den 
letzten  Jahren  in  Indien  derartig  weiter  verfolgt 
worden,  dass  an  verschiedenen  Orten  ein  Theil 
der  Bevölkerung  -geimpft,  ein  anderer  nicht 
immunisirt  wurde.  Die  Technik,  speciell  die 
Herstellung  des  Virus  fixe  stimmt  im  allgemeinen 
mit  den  dort  gemachten  Angaben  überein,  neu 
ist  nur,  dass  die  Injectionen  auch  therapeutisch 
bei  schon  ausgebrochenen  Epidemien  verwandt 
wurden.  Es  wurden  im  Ganzen  70  000  Injectionen 
bei  42 179  Menschen  gemacht,  und  wenn  auch 
der  Vergleich  zwischen  Geimpften  und  Nicht- 
geimpften nicht  überall  zu  Gunsten  der  Enteren 
sprechen,  so  ist  der  Totaleindruck  doch  ein  solcher, 
dass  er  den  weiteren  Versuchen  günstige  Aus- 
sichten eröffnet.  In  dieser  Ansicht  ist  der  Verf. 
durch  eine  Unterredung  mit  Koch  bestärkt,  der 
die  Hauptaufgabe  im  Kampf  gegen  die  Cholera 
durch  diese  Methode  gelöst  sieht  und  nur  noch 
weitere  Vereinfachungen  und  Vervollkonminungen 
für  wünschenswerth  h&lt.  Was  den  Effect  bei 
ausgebrochener  Epidemie  betrifft,  so  ist  die  Mor- 
talität bei  den  Geimpften  entschieden  dadurch 
verringert.  Nach  seiner  Rückkehr  nach  Indien 
wird  der  Verf.  seine  Versuche  fortsetzen,  dabei 
aber  gleichzeitig  das  ihm  von  Berlin  zur  Ver- 
fügung gestellte  Antitoxin  prüfen.  Erweist  sich 
dieses  im  gegebenen  Fall  wirkungslos,  so  soll 
eine  Combination  desselben  mit  Vaccine  versucht 
werden  in  der  Voraussetzung,  dass  das  Antitoxin 
die  Krankheit  so  lange  günstig  beeinflussen  wird, 
bis  die  Vaccine  ihre  volle  Wirkung  entfalten 
kann. 

(Brit.  Med.  Joum.,  21.  Dtc.  1895.) 

Rtunert  {Hamburg). 


1.  Ueber  die  wirksamen  Substanzen  der  Schild- 
drflse.  Von  Dr.  Siegmund  Fr&nkel  in  Wien. 
(Münch.  med.  Wochenschr.  18%,  No.  20.) 

a.  Ueber  die  V^^irksamkeit  des  Thyrojodins.  Von 
E.  Baumann.  (Münch.  med.  Wochenschr. 
1896,  No.  20.) 

3.  Ueber  die  Wirkung  des  Thyrojodins.  Von 
Dr.  £.  Roos,  Assistenzarzt  der  med.  Poliklinik 
zu  Freiburg  i.  B.  (Zeitschr.  f.  physiolog.  Che- 
mie 1896,  Bd.  22,  H.  1.) 

4«  Ueber  das  normale  Vorkommen  des  Jods  im 
Thierkörper.  (III.  Mittheilung)  Der  Jodgehalt 
der  Schilddrasen  von  Menschen  und  Thieren. 
Von  £.  Bau  mann.  (Zeitschr.  f.  physiolog. 
Chemie  1896,  Bd.  22,  H.  1.) 

5«  Ueber  jodhaltige  Spongien  und  Jodospongien. 
Von  Dr.  Franz  Hundeshagen.  (Zeitschr. 
für  angewandte  Chemie  1896,  No.  16.) 

Fr&nkel  (1)  h&lt  entgegen  der  Kritik 
BaumannU  an  seiner  früheren  Behauptung  fest, 
dass  die  Schilddrüse  mehrere  specifisch  wirksame 
Bestandtheile  enthalte,  von  denen  sich  die  von 
ihm  beobachteten  im  eiweissfreien  Filtrate  des 
Decoctes  vorfänden,  welche  vom  physiologischen 
Standpunkte  aus  für  das  Leben  der  Thiere  min- 
destens ebenso  wichtig  wären,  wie  das  Thyrojodin. 
In  welcher  Richtung  das  Thyrojodin  und  in  wel- 
cher das  Thyreoantitoxin  therapeutisch  verwerthbar 
wären,  glaubt  F.  dem  Kliniker  überlassen  zu 
müssen. 

Baum  an  n  (2)  hält  dem  abermals  entgegen: 

1.  Dass  die  Ei  Weissniederschläge,  welche 
durch  Fällen  mit  Essigsäure  aas  kaltem  oder 
heissem  Wasserauszuge  von  Hammelschilddrüsen 
erhalten  waren,  immer  jodhaltig  und  nach  den 
Versuchen  von  Roos  wirksam  im  Sinne  der  Schild- 
drüsentherapie sind,  während  die  Filtrate,  sobald 
sie  wirklich  kein  Eiweiss  mehr  enthalten,  unwirk- 
sam sind. 

2.  Für  die  Frage  nach  der  Natur  der  wirk- 
samen Substanz  in  der  Schilddrüse  wäre  es  natur- 
gemäss  in  erster  Linie  von  Bedeutung,  zu  er- 
mitteln, ob  es  sich  dabei  um  einen  oder  mehrere 
Stoffe  handle  und  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
sei  das  Thyrojodin  als  die  allein  wirksame 
Substanz  zu  erklären, 

a)  wegen  ihrer  Einwirkung  auf  parenchymatöse 
Strumen  (Roos,  Ewald,  Bruns). 

b)  wegen  ihrer  Wirksamkeit  bei  Myxödem 
(Leichtenstern,  Ewald). 

c)  wegen  ihres  Einflusses  auf  den  Stoffwechsel 
bei  Menschen  und  Thieren  (Roos,  Treupel, 
Grawitz,  Hennig). 

Wer  behaupte,  die  wirksame  Substanz  der 
Schilddrüse  in  Händen  zu  haben,  müsse  auch  den 
Nachweis  führen  können,  dass  diese  Substanz  die 
Function  der  Schilddrüsen  bei  Thieren,  welche 
dieses  Organs  beraubt  sind,  völlig  zu  ersetzen 
vermöge. 

Die  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Gold  mann 
in  Freiburg  angestellten  Versuche  haben  nun  aber 
ergeben,  dass  das  Thyrojodin  in  Graben  von  2  g 
pro  die  die  Function  der  fehlenden  Schilddrüse 
durchaus  zu  ersetzen  vermag  und  die  Erscheinungen 
der  Cachexia  strumipriva  ausschliesst. 

Wenn  Gottlieb  vor  kurzem  zu  andern  Re- 
sultaten gekommen  sei,  so  läge  das  nach  B.  an 
der  Verwendung  von  Seh  wein  eschilddrüsen,  aus 
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welchem  dieser  seine  Thjrojodinpr&parate  herge- 
stellt habe.  B.  selbst  habe  an  anderer  Stelle  be- 
reits darauf  hingewiesen,  wie  schwer  es  sei,  aas 
Seh weineschilddr äsen  das  Thjrojodin  za  gewinnen. 
Immerhin  w&re  es  vorsichtiger  gewesen,  wenn 
Gottlieb  zan&chst  Yersnche  mit  demjenigen 
Thyrojodinpr&parate  gemacht  hätte,  for  dessen 
Zaverlftssigkeit  der  Darstellung  er  gar  keine  eigene 
Verantwortung  zu  übernehmen  hatten 

Die  Resultate  der  in  den  yorliegenden  Ab- 
handlungen 8  und  4  ausführlich  mitgetheilten 
Untersuchungen  von  Roos  und  Baumann  finden 
sich  bereits  in  früheren,  an  anderer  Stelle  er- 
schienenen Publicationen  niedergelegt.  Wir  haben 
über  diese  im  Maihefte  berichtet 

Der  schon  etwas  Ältere  Aufsatz  Hundes- 
hagen's  (5)  hat  wegen  mancher  Beziehungen 
zu  dem  vorliegenden  Thema  das  Anrecht  auf  eine 
kurze  Berichterstattung. 

Zuerst  ist  von  Vogel  nachgewiesen,  dass  das 
Jod  in  den  Schw&mmen  der  bisherigen  Annahme 
entgegen  nicht  in  der  Form  von  Jodiden,  sondern 
in  organischer  Verbindung  enthalten  ist.  H., 
welcher  nach  dem  Jodreichthum :  Jodospongien 
und  jodarme  Schw&mme  unterscheidet,  behauptet 
dass  ähnliche  Verhältnisse  auch  bei  den  Tangen 
vorliegen.  Von  den  in  Island  auf  Kelp  verarbeiteten 
Tangen  enthielt  der  „drift  weed^,  d.  h.  der  vom 
Golfstrom  aus  dem  westindischen  Archipel  und 
dem  Bereich  des  Golfes  von  Mexico  angetriebene 
Tang  3  mal  soviel  wie  der  „cut  weed**,  der  an 
den  Felsküsten  Islands  selbst  gewachsene  und  ge- 
schnittene. 

Das  Jod  der  Spongiensubstanz  lässt  sich  als 
organisches  Silbersalz  ausfällen,  wenn  die  alkalische 
Lösung  der  ersteren  mit  Silbernitrat  im  Ueber- 
schass  versetzt  wird.  Eine  eigenartige  Zersetzung 
unter  Verflüchtigung  von  Jodverbindungen  scheint 
die  Jodospongiensubstanz  in  Folge  der  Einwirkung 
gewisser  Fermente  in  feuchter  Wärme  (Schimmeln) 
zu  erleiden  (Jodoformgeruoh). 

Bei  der  Zersetzung  der  Jodospongiensubstanz 
werden  als  organische  Spaltungsproducte  erhalten : 
GlycocoU,  Leucin,  Tjrosin  und  möglicherweise 
auch  Amidosäuren,  femer,  wohl  secundär  auf- 
tretend, niedere  Fettsäuren  und  Ammoniak.  Unter 
diesen  Spaltungsproducten  ist  das  Tjrosin  be- 
sonders bemerkenswerth,  da  es  bei  der  Spaltung 
des  gewöhnlichen  Spongin  nicht  erhalten  wird. 
Jod,  bezw.  Jodwasserstoff  und  Schwefelwasserstoff 
treten  als  secundäre  anorganische  Spaltungspro- 
ducte auf. 

H.  gelang  es  nun  nicht,  eine  eigenÜiche  or- 
ganische Verbindung  als  Trägerin  des  Jods  ab- 
zuscheiden. Er  nimmt  als  natürlichen  jodorgani- 
schen Gomplex  ein  jodirtes  sponginähnliches  Albu- 
minoid  an,  dsss  er  Jodo spongin  benennt. 

Die  das  Jodospongin  begleitenden  Brom  und 
Chlor  enthaltenden  Complexe  der  Hornsnbstanz 
bezeichnet  er  als  Bromospongin  und  Chloro- 
spongin. 

100  Theile  trockener  Tang  sollen  durch- 
schnittlich 0,13^0  Jod  enthalten.  H.  weist  zur 
Ausnutzung  durch  die  Technik  auf  den  weit 
grösseren  Jodgehalt  der  Schwämme  hin,  denen  er 
den  hundertfachen  Jodgehalt  zuspricht.  Während 
1  g  Tang  im  Durchschnitt  nur  das  Jod  aus  1,3  Liter 


Seewasser  aufspeichere,  concentrire  1  g  Schwamm- 
trockensubstanz mindestens  das  Jod  von  180  Liter. 

Eschle  {F\reiburg  t.  Br.), 

(Aus  dem  phannakologischeii  Institut  in  Heidelberg.) 

Ueber  ein  neues  Tanninpriparat  zur  Adstrin- 
gining  des  Darmes.  Von  Privatdocent  Dr. 
Gottlieb. 

Es  erschien  schon  seit  lange  wünschenswerth, 
eine  Form  für  die  Darreichung  des  Tannins  zu 
finden,  in  welcher  dasselbe  im  Magen  unlöslich 
bleibt  und  die  Magenfunction  nicht  beeinträchtigt. 
Zugleich  soll  eine  solche  Verbindung  auch  im 
Darm  nicht  zu  leicht  löslich  sein,  damit  bei  all- 
mählicher Lösung  die  Wirkung  auch  die  unteren 
Partien  des  Dünndarms  und  den  Dickdarm  er- 
reicht. 

Die  Lösung  dieser  Aufgabe  kann  auf  ver- 
schiedene Weise  versucht  werden.  Man  kann 
einen  geeigneten  Ersatz  des  Tannins  in  solchen 
Tanninderivaten  suchen,  die  zwar  die  adstringirende 
Wirkung  mit  der  Mnttersubstanz  gemein  haben, 
aber  in  saurem  Magensafte  unlöslich  sind.  Diesen 
Weg  hat  kürzlich  H.  Meyer  eingeschlagen  und 
in  dem  Acetjltannin  oder  „Tannigen^  eine  Ver- 
bindung der  Gerbsäure  dargestellt,  die  erst  im 
Darm  zur  Wirkung  gelangt.  —  Es  kann  aber 
auch  versucht  werden,  solche  Verbindungen  des 
Tannins  darzustellen,  die  im  Magen  ungelöst  und 
unverändert  bleiben,  aber  im  Darm  allmählich  so 
gespalten  werden,  dass  das  Tannin  selbst  als 
wirksame  Componente  nach  und  nach  in  Freiheit 
gesetzt  wird  und  im  alkalischen  Darminhalt  als 
Alkalitannat  zur  Wirkung  gelangt. 

Es  gelingt,  die  Eiweissverbindung  der  Gerb- 
säure in  der  Weise  zu  verändern,  dass  sie  diesen 
Anforderungen  völlig  entspricht,  während  gewöhn- 
liches Tanninalbuminat  sich  im  sauren  Magensaft 
ungemein  leicht  löst.  G.  machte  sich  dabei  eine 
alte  Erfahrung  der  Eiweisschemiker  zu  Nutze, 
nach  der  Eiweisskörper  durch  lang  andauerndes 
Erhitzen  auf  höhere  Temperatur  für  die  Magen- 
verdauung schwer  zugänglich  resp.  unzugänglich 
werden.  Auch  das  Tanninalbuminat  verhält  sich 
nicht  anders.  Durch  stundenlanges  trockenes  Er- 
hitzen kann  es  gegen  die  Pepsinverdauung  so  re- 
sistent gemacht  werden,  dass  es  auch  nach  tage- 
langer Einwirkung  eines  künstlichen  Magensaftes 
ungelöst  bleibt. 

Das  von  G.  bereitete  Tanninalbuminat  stellt 
ein  schwach  gelbliches  Pulver  dar,  das  geschmack- 
los ist  und  50  Proc.  Gerbsäure  enthält.  Dasselbe 
bleibt  im  Mund  und  Magen  unwirksam  und  zer- 
setzt sich  erst  im  Darm  unter  Abspaltung  der 
unwirksamen  Eiweisscomponente.  Dadurch  gelangt 
das  ganze  in  der  Gabe  enthaltene  Tannin  bis  in 
den  Darm.  —  Die  chemische  Fabrik  Enoll 
&  Co.  in  Lndwigshafen  bringt  das  Präparat 
unter  dem  Namen  „Tannalbin^  in  den  Handel. 
{DeuUdu  med.  Wochauehr.  1896,  No.  11.)      R, 

(Aus  der  mährischen  Landeskrankenanstalt  in  Brttnn.) 

Therapeutische  Erfahrungen  über  die  Anwendung 
des  Tannalbin  als  Darmadstringens.  Von 
Primararzt  Dr.  R.  v.  Engel. 

Verf.  hat  mit  dem  ihm  von  Dr.  Gottlieb 
übergebenen     neuen     Präparate     Tannalbin     Ver- 
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8üohe  aaf  der  KraDkenabtheilaDg  (von  April  bis 
Ende  1895)  angeBtellt.  Seine  Beobachtungen  er- 
strecken sich  aaf  40  F&lle  mit  118  Darreichangs- 
tagen.  Die  erhaltenen  Kesaltate  sind  darchans 
günstige  und  t.  E.  kommt  zn  folgendem  Resnme: 
„Das  Tannalbin  entfaltet  als  Darmadstringens  alle 
günstigen  Wirkungen  eines  Tanninpr&parates  ohne 
jegliche  Sch&digung  der  Magenfanetion.  Es  ist 
ein  Yöllig  nnsch&dliches  Mittel  mit  dem  Vorzag 
der  Geschmacklosigkeit. 

Die  Anwendung  des  Tannalbin  empfiehlt  sich 
ebenso  im  Verlaufe  acuter  Durchf&lle,  als 
Yor  Allem  bei  chronischen  Darmkatarrhen 
uncomplicirter  Natur,  wo  es  ein  verl&ssliohes,  sehr 
sicher  wirkendes  Mittel  ist.  Auch  gegen  die 
Diarrhoe  der  Phthisiker  hat  es  sich  bewährt. 

Bei  der  Anwendung  des  Tannalbin  gebe  man 
wenigstens  für  den  Anfang  stets  grössere  Dosen : 
Erwachsene  1,0  mehrmals  tftglich,  am  besten  zwei 
bis  drei  Pulver  in  stündlichen  oder  zweistAnd- 
liehen  Pausen;  Rindern  0,6  ein-  bis  zwei-,  auch 
dreimal  täglich.  Nach  ein-  bis  zweitägigem  Ge- 
brauche wird  man  mit  der  Dose  zurückgehen 
können. 

iDemisek€  sMd  Woekemtekr.  1896,  No.  tt.)       E. 

Ueber  die  antirheumatische  Wirkung  des  Mala- 
kins.    Von  S.  Eorotkj  und  P.  Ussow. 

Die  Verfasser  haben  das  Malakin  (ein 
Phenacetinderiyat,  in  dem  die  Essigsäure  durch 
Salicylaldehjd  ersetzt  ist)  in  der  Klinik  des  Prof. 
Tscherinow  mit  Erfolg  angewandt.  Bei  acutem 
und  subacutem  Gelenkrheumatismus  verschwanden 
die  Schmerzen  und  das  Fieber  aoffallend  schnell. 
Vor  dem  salicjlsauren  Natron  zeichnet  sich  Mala- 
kin dadurch  aus,  dass  nach  seinem  Gebrauche 
weder  Ohrensausen  und  Betäubung,  noch  Schweisse 
und  djspeptische  Störungen  beobachtet  werden. 
—  Es  wurden  8,0-- 5,0  innerhalb  24  Stunden 
verabreicht. 


(Medicitukofe  Ohotrtmj«  189 ff,  No.  2.) 


B. 


(Au«  der  II.  med.  KUntk  dos  Herrn  Prof.  E.  Nentser 

in  Wien.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Apoljrsins,  eines  neuen 
Antipyreticums  und  Analgeticums«  Von  Dr. 
V.Jel 

Das  Mittel,  über  dessen  Eigenschaften  und 
Zusammensetzung  im  vorigen  Jahrgange  dieser 
Zeitschrift  S.  448  berichtet  wurde,  kam  bei  50 
Kranken  in  Tagesdosen  von  3 — 7  g  zur  Anwen- 
dung. Aus  den  von  J.  gemachten  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  Apolysin  zwar  unschädlich  zu 
sein  scheint,  da  selbst  nach  grossen  Dosen,  bis 
8  g  täglich,  keine  schädlichen  Nebenwirkungen 
beobachtet  wurden,  dass  aber  auch  die  Wirkung 
auf  die  fieberhafte  erhöhte  Körpertemperatur  nur 
sehr  gering  ist  und  dass  es  keine  schmerzstillenden 
Eigenschaften  besitzt.  Die  Harnsecretion  wird 
durch  das  Mittel  in  geringem  Maasse  gesteigert. 
{Wiener  kUn.  Wockensehr.  189$,  No.  2-)  rd. 

Mittheilungen  über  das  AlroL  Von  Dr.  S.  Mer- 
kel (Nürnberg.) 

Zu  den  vielen  Ersatzmitteln  für  das  Jodoform 
ist  neuerdings  noch  das  Airol  (Vergl.  Febraar- 
heft  der  Therap.  Monateh.)  hinzugekommen.     Auf 


Grund  eigener  Beobachtungen  kann  M.  sich  eben- 
so günstig  über  dieses  Pulver  aussprechen,  wie  das 
bereits  Hägler  gethan.  Airol  entspricht  den 
Postulaten,  die  wir  an  Pulverantiseptica  stellen, 
am  vollständigsten  von  den  bisher  bekannten  ähn- 
lichen Mitteln.  Es  darf  dem  Jodoform,  was  seine 
Wirksamkeit  betrifft,  wohl  an  die  Seite  gestellt 
werden,  übertrifft  dasselbe  sogar  in  einigen  Be- 
ziehungen, ohne  die  üblen  Eigenschaften  des  Jodo- 
form zu  haben.  Weitere  Erfahrungen  und  Ver- 
suche sind  jedoch  noch  erforderlich. 

(JfAieä.  «MdL  WoekeMckr.  7/98,)  R. 

1.  Zur  Chlninbehandlung  des  Schwarzwasserfiebers. 

Entgegnung  von  Dr.  Eohlstock,  Stabsarzt 
beim  Bezirkscommando  I,  Berlin. 

2,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Schwarzwasser- 

fiebers von  Dr.  Döring,  Assistenzarzt  II.  Gl. 
ä  la  suite  des  Sanitätsoorps ,  commandirt  zur 
Dienstleistung  beim  auswärtigen  Amt. 

1 .  Verf.  tritt  der  A ufiassung  S  t  e  n  d  e  l^s  entgegen, 
dass  in  Folge  der  Einführung  der  Chinintherapie 
in  Deutsch -Ostafrika  die  früher  70  ^Yq  betragende 
Mortalität  beim  Schwarzwasserfieber  bis  auf  0% 
gesunken  wäre,  und  fühlt  sich  verpflichtet,  diese 
statistischen  Angaben  dahin  zu  berichtigen,  resp. 
zu  ergänzen,  dass  in  Deutsch- Ostafrika  nach  den 
Sanitäuberichten  1898/94  resp.  1894/95  die  Mor- 
talität 11,1  resp.  17,4*^/0  betrug,  wohingegen 
Plehn  in  Kamerun  4<y^  Todesfälle  und  der  Au- 
tor selbst  bei  einer  Zahl  von  7  Erkrankungen 
(darunter  6  aus  Ostafrika,  1  aus  Kamerun)  keinen 
einzigen  tödlichen  Ausgang  zu  verzeichnen  hatte. 

Behufs  Rechtfertigung  der  Gegenüberstellung 
dieser  Zahlen  beruft  K.  sich  auf  StendeTs  ei- 
gene Aeusserung,  dass  die  Ost-  und  Westküste 
Afrikas  nicht  durch  einen  anderen  Typus  der 
Malariafieber,  sondern  dadurch  unterschieden 
wären,  dass  letztere  einen  intensiveren  Malaria- 
herd darstelle  und  dass  desshalb  in  Bezug  auf  das 
Schwarzwasserfieber,  welches  nicht  nur  an  den 
Küsten,  sondern  im  ganzen  tropischen  Afrika  vor- 
komme, ein  Vergleich  wohl  angezeigt  sei. 

2.  Die  Aufzeichnungen  D.'s  über  6  von  ihm 
behandelte  und  sämmtlich  günstig  verlaufene  Fälle 
von  Schwarzwasserfieber  im  Togogebiet  haben  vor- 
nehmlich den  Zweck,  statistisches  Material  zur 
Entscheidung  der  Chininbehandlnng  desselben 
(Stendel  —  Plehn*)  zu  liefern.  Verf.  kommt 
dabei  zu  den  Resultaten,  1)  dass  grosse  Ghinin- 
dosen  zur  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers 
nicht  nothwendig  sind,  2)  dass  das  Chinin  in  den 
gewöhnlichen  Dosen  ohne  irgend  welchen  Einflnss 
auf  den  Verlauf  der  Infection  ist,  dass  vielmehr 
eine  alleinige  symptomatische  Behandlung  den 
Kranken  ebenso  zum  Gesandwerden  verhilft. 

{DeuUche  med,  Woehentchrift  1895,  No.  48.) 

BickU  {Freibwrg  m  Br.) 

Zur  Pathogenese  der  Hftmatoporphyrinurie«   Von 
Dr.  B.  J.  Stockvis  (Amsterdam). 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente 
zu  dem  Schluss,  dass  das  pathogenetische  Moment 
der  unter  verschiedenen  Bedingungen  auftretenden 


')  Vergl.    die   gebrachten  Referate   in  unserer 
Zeitschrift,  December  1895. 


X.  Jahrgang.! 
Jani  1896.  J 


Referate. 
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H&matoporphjrinnrie  in  der  Hesorption  und  Aas- 
Bcheidang  des  in  den  Digestionstractna  ergossenen 
oder  daselbst  vorhandenen  und  in  demselben  zu 
H&matoporphjrin  yer&nderten  Blutes  zu  sehen  ist. 
Die  Versuche,  auf  denen  sich  diese  Auffassung 
St.'s  gründet,  ergeben,  dass  sich  H&matoporphyrin 
nicht  nur  in  den  bei  Snlfonal-  und  acuter  Blei- 
YergiftuDg  zu  beobachtenden  Blutungen  in  der 
Magen-  und  Dnondarmschleimhaut  mikroskopisch 
nachweisen  Iftsst,  sondern  bei  hungernden  Kanin- 
chen im  Harne  auch  nach  Einbriogung  Ton  klei- 
nen Mengen  frischen  Rinderblntes  sowie  nach 
Fütterung  mit  rohem  und  selbst  gebratenem  Rind- 
fleisch. 

{Zeiisekr.  f.  kUnüche  Mtdicin  Bd.  XXVJIf,  B.  1  u.  2), 

Etcklt  {Freitmrg  i,  Br.), 

Tabes  dorsalis  und  Syphilis.  Von  Dr.  August 
Storbeck. 

Verf.  sucht  die  noch  immer  ofifene  Frage  des 
Zusammenbanges  von  Tabes  mit  Syphilis  auf  sta- 
tistischem Wege  zur  Entscheidung  zu  bringen,  in- 
dem er  eine  TJebersicht  über  108  der  I.  med. 
Klinik  und  der  Klientel  Leyden's  entstammende 
Tabesffille  giebt. 

Ans  der  statistischen  Verwerthung  dieses 
Material  es  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  das  ge- 
meinschaftliche Vorkommen  von  Tabes  und  Sy- 
philis nicht  wesentlich  h&ufiger  ist,  als  das  der 
allgemeinen  Verbreitung  der  Syphilis  entspricht 
und  deshalb  nicht  als  Beweis  für  einen  ursäch- 
lichen Zusammen  bang  beider  Krankheiten  verwer- 
thet  werden  kann. 

{ZtiUckr,  /.  JcKn,  Mtdicin  1896  XXIX  B.  1  u.  2.) 

£scMt  {FreUmry  L  Br.), 

Die  Behandlung  der  Ataxie  der  obern  Extremi- 
täten. Von  Dr.  Frenkel,  Arzt  für  Nerven- 
krankheiten in  Heiden  (Schweiz). 

Verf.  tritt  für  die  von  ihm  vor  mehreren 
Jahren  angegebene  Therapie  der  atactischen  Be- 
wegungen der  oberen  Ektremitfiten  ein,  deren 
Prinoip  ausschliesslich  die  Uebung  ist  und  mit 
der  auch  von  anderer  Seite  günstige  Resultate 
erzielt  worden  sind.  F.  hat  die  Methode  jetzt 
weiter  ausgebildet  und  vervollkommnet.  Die  coor- 
dinirten  Bewegungen,  welche  eingeübt  werden,  be- 
stehen in  Ziehen  von  Strichen  in  einer  Hohlrinne, 
Nachziehen  von  geraden  und  krummen  Linien, 
Greifen  nach  bestimmten  nummerirten  Vertiefun- 
gen oder  Stiften  in  einem  Brett,  Greifen  nach  in 
Bewegung  befindlichen  Kugeln,  sowie  Versetzen 
von  Stöpseln  in  einer  mit  entsprechenden  Löchern 
versehenen  Platte. 

Selbstverständlich  wendet  sich  die  Behand- 
lung nur  gegen  das  wesentliche  Symptom  der 
centralen  Affectionen,  aber  hier  soll  sie  Aus- 
gezeichnetes und  mehr  als  jede  andere  Therapie 
leisten. 

{ZeiUehr.für  hlin.  Mtdicin  Bd.  XXVllI  H.  t  u.  2.) 

EschU  {Freilfurg  »'.  Br.). 

Ueber  intermittirendes  Hinken  („Claudication  In- 
termittente*^  Charcot's)  und  Arteriitis  der 
Beine.    Von  Dr.  S.  Goldflamm  in  Warschau. 

Verf.  sieht  sich  durch  die  geringe  Zahl  von 
Berichten    über    diesen    Gegenstand    in    dankens- 

Th.M.96. 


werther  Weise  veranlasst,  seine  an  6  derartigen 
Fällen  gemachten  Erfahrungen  mitzutheilen  und 
zusammenzufassen. 

Vorwiegend  werden  Männer  und  zwar  jenseits 
des  5.  Decenniums  befallen.  Die  Symptome  be- 
ruhen in  Schmerzen  in  einer  oder  beiden  untern 
Extremitäten,  häufig  in  Blässe,  Kälte,  Gyanose, 
Atrophie  der  Musculatur  an  der  befallenen  Glied- 
maasse,  an  der  der  Puls  an  der  A.  dorsalis  pedis 
und  der  A.  tibialis  postica  nicht  fühlbar  zu  sein 
pflegt,  sowie  schliesslich  in  einem  hinkenden  Gange, 
der  der  Affection  den  Namen  gegeben  hat.  Der- 
selbe pflegt  sich  zugleich  mit  den  Schmerzen  nach 
stärkeren  Anstrengungen  der  befallenen  Extremi- 
täten einzustellen,  nach  einiger  Zeit  der  Erholung 
zu  schwinden,  um  bei  erneuter  Anstrengung  nach 
kürzerer  Zeit  wiederzukehren.  Häufig  kommt  es 
zu  Gangrän  an  der  afficirten  Gliedmaasse.  Die 
Sensibilität  pflegt  normal,  der  Patellarsehnenreflex 
erhöht  zu  sein. 

Häufige  Begleiterscheinungen  sind  Diabetes, 
Gicht,  Angina  pectoris,  Herzleiden  (Aorteninsuffi- 
cienz).  Eine  ftimiliäre  Disposition  scheint  vorzu- 
liegen. 

Nach  Verf.  beruht  das  Leiden  auf  Arteriitis 
der  Beine  (Arteriosklerose,  syphilitische  Endarte- 
TÜtis).  Das  von  Charcot,  nicht  von  G.  beob- 
achtete Zusammentrefien  mit  Diabetes  steht  mit 
diesem  wohl  nur  insofern  in  Zusammenhang,  als 
derselbe  auch  zur  Arteriosklerose  fuhrt.  Ebenso 
sind  die  manifesten  Zeichen  gichtischer  Diathese, 
Angina  pectoris,  Herzfehler,  das  Auftreten  von 
Gangrän  mit  letzterer  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Die  Schmerzen  sind  analog  den  anderweitigen 
Beobachtungen  von  Nothnagel,  du  Bois-Rey- 
mond  und  Laache  wohl  als  solche  vasculären 
Ursprungs  aufzufassen.  Die  Erhöhung  des  Patel- 
larsehnenreflexes  dürfte  durch  die  erhöhte  reflec- 
torische  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  auf  Grund 
der  peripherischen  Reize  zu  erklären  sein  nach  Ana- 
logie des  Auftretens  der  gleichen  Erscheinung  bei 
traumatischer  Arthritis,  chronischem  Rheumatismus 
und  Periostitis  der  unteren  Extremitäten  (Char- 
cot, E.  Remak).  Die  Therapie  sollte  eine  rein 
hygienische  sein,  Schonung,  in  schweren  Fällen 
vollständige  Ruhe.  Die  Diät  hätte  die  Arterio- 
sklerose zu  berücksichtigen.  Eine  Wiesbadener 
Cur,  femer  interne  Jodmedication  dürfte  oft  nütz- 
lich sein,  während  Massage,  Einreibungen,  äussere 
Jodapplioationen  (letztere  als  die  Vorbedingungen 
für  Gangrän  vermehrend)  oft  schaden. 

Aehnliche  Functionsstörungen,  die  mit  Ge- 
fühlen von  Ermüdung,  Kälte,  Vertaubung,  Amei- 
senkriechen in  den  Beinen,  hinkendem  Gang  ein- 
hergehen, aber  nicht  so  sehr  bei  starker  Anstren- 
gung, wie  bei  dem  Ausruhen  von  solcher  eintre- 
ten und  häufig  auch  von  Schwindelanfällen  (auch 
im  Liegen)  begleitet  sind,  kommen  zuweilen  bei 
Leuten,  die  dem  Alkohol-  und  Tabaksgenuss  ein- 
gestandenermaassen  in  zu  hohem  Grade  gehuldigt 
haben,  vor  und  dürften  auf  verbreiteten  Störungen 
im  Circulationssystem  beruhen.  Wesentlich  dürf- 
ten die  letzteren  durch  Alkoholintoxioation  (schwache 
Herzaction,  veränderte  Elasticität  der  Gefässe,  ge- 
störte Saftströmungen  zwischen  CapiJlaren  und 
Gewebe),  resp.  die  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehen- 
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den  Em&hruDgsstörüDgen  bediiigt  sein:  Arterio- 
sklerose ist  in  solchen  F&llen,  die  Verf.  h&ofiger 
za  beobachten  Gelegenheit  hatte,  nicht  nachzu- 
weisen. 

(ZkuUeke  med.  Wochtnschr.  1895,  No>  36.) 

E$ckU  {fr^iburg  i.  Br.), 

4 

Ueber  die  Bezlehocg  der  Meningitis  tuberculosa 
SU  Traumen  des  Scliftdels.  (Vortrag  gehalten 
im  ärztlichen  Verein  za  NQrnberg  am  15/8.  95.) 
Von  Dr.  Schilling  in  Nürnberg. 

W&hrend  ein  Zusammenhang  zwischen  Tranma 
und  Entstehung  localer  Tuberculose  an  Knochen 
und  Gelenken  (besonders  seit  Schüler 's  experi- 
mentellen UntersucbuDgen)  allgemein  anerkannt 
wird,  auch  die  Entstehung  primärer  Lungen- 
tuberculose  nach  Trauma  des  Thorax  (Mendel- 
sohn)  wahrscheinlich  gemacht  ist,  ist  über  die 
Beziehung  der  Meningitis  tuberculosa  zu  Schädel- 
yerletzuDg  bisher  wenig  bekannt,  ja  sie  wird  (z.  B, 
Yon  Hof  mann,  Henoch)  meist  geleugnet.  Nur 
Hu e genin  erkennt  die  Möglichkeit  eines  Gausal- 
nezus  an,  ebenso  Seitz,  ferner  beschreiben  Hu- 
bert, Mendelsohn,  Demme,  y.  Salis  und 
Bristowe  mehrere  Fälle.  Schilling  nun  theilt 
einen  genau  beobachteten  Fall  bei  einem  8jährigen 
(durch  Verkehr  mit  tuberculösen  Haasgenossen  in- 
ficirten)  Knaben  mit,  bei  welchem  sich  am  11. 
Tage  nach  Fall  auf  den  Kopf  eine  langsam  yer- 
laufende,  B  Monate  später  den  Tod  herbeiführende 
Basilarmeniogitis  (Section)  einstellte.  Da  bis  zur 
TÖlligen  Entwicklung  yon  Tuberkelknötchen  nach 
Koch -Bau  mg  arten  10 — 12  Tage  yergehen,  so 
kann  bei  Fällen,  in  denen  kürzere  Zeit  zwischen 
Trauma  und  charakteristischen  Gehimerscheinungen 
vergeht,  kein  Causalnezus  zwischen  Trauma  und 
Tuberculose  yorliegen. 

(i/AicAffier  Mtd,  Wod.  entehr.  1895,  Ko,  Aß,) 

Pauli  iLubeek), 

Ueber  Pneumotomie.    Von  H.  Quincke  (Kiel). 

An  der  Hand  eines  Materials,  das  64,  darunter 
17  ihm  eigene  Fälle  yon  Abscessen,  Gangrän, 
gangränösen  Abscessen,  Bronchiektasien  und  putri- 
den Processen  nach  Fremdkörpern,  welche  alle 
chirurgisch  behandelt  wurden,  umfasbt,  erläutert 
Quincke  die  Diagnose,  die  Prognose  und  die 
Therapie  dieser  Erkrankungen. 

Die  Diagnosen  sowohl  der  richtigen  Deutung 
des  Uebels  als  seines  Sitzes  unterliegen  oft  be- 
deutenden Schwierigkeiten,  aber  Verf.  zeigt,  in 
welcher  Weise  aus  einer  sorgfältigen  Anamnese, 
aus  einer  peinlichen  Krankenuntersuchung  sowie 
aus  der  feineren  Kritik  der  Beobachteten  die  zur 
Operation  nöthige  Sicherheit  erwachsen  kann. 

So  lange  nicht  dringende  Lebensgefahr  yor- 
handen,  soll  die  langsame  Methode  den  Vorzug 
haben ;  diese  besteht  im  Heryorbringen  fester  Ad- 
häsionen zwischen  den  beiden  Pleurablättern  am 
besten  mittels  Zinkpaste.  Verf.  zeigt  nämlich,  wie 
in  den  parenchymatösen  Entzündungen  des  Lungen- 
gewebes die  Adhäsionen  gar  nicht  so  häufig,  und 
wenn  yorhanden  gar  nicht  so  fe£t  sind,  wie  man 
es  hätte  erwarten  können.  Deswegen  hält  er  auch 
Probepunction  der  in  der  Lunge  befindlichen  Eiter- 
herde für  gefährlich.  —  Trotz  der  Prognose,  welche 
nicht    gerade    erfrfnlich   i&t  (operiite  acute  Fälle 


ergaben  Heilungen  Bö^'/g,  tödtliohe  Ausgänge  35  o/^; 
operirte  chronische  Fälle  Heilungen  20%  tödt- 
liche  Ausgänge  38%;  kein  oder  unyoUkommener 
Erfolg  42  Yo)  <iDd  da  die  Aussicht  bei  innerer  Be- 
handlung noch  eine  schlechtere  ist,  räth  Verf. 
zum  chirurgischen  Eingriff,  so  oft  das  üebel  keine 
Ghancen  und  keine  Anlage  zur  spontanen  Heilung 
erkennen  lässt.  —  Aus  der  Statistik  ergiebt  sich, 
dass  bei  allen  chronischen  Abscessen  der  Verlauf 
yiel  schlechter  ist  als  bei  den  acuten,  daher  der 
Rath,  die  acute  Periode  womöglich  zur  Operation 
zn  benutzen,  damit  nicht  ein  chronisehes  Stadium 
daraus  wird.  —  Uebrigens  ist  es  demjenigen,  der 
die  Möglichkeit  einer  Pneumotomie  yor  sich  hat^ 
dringend  zu  empfehlen,  diese  erschöpfende  Mono- 
graphie zu  Studiren.  Er  wird  dort  in  allen  Fällen 
wichtige  Hülfe  f&r  seine  Diagnosen  und  nicht 
minder  schätzbare  Rathschläge  zur  Ausführung 
der  Operation  finden. 

{MittXeihaigtn  ohm  den  Grentge^eten  dtr  Midie,  und 
Chirurgie  I.  td,  f.  Ilejt).  ßerde»  {Lausattme). 

Ueber  den  gegenyirartigen  Stand  der  Radicalbe- 
handlung  der  Prostatahypertrophie,  insbe- 
sondere mittels  Castration.  Von  Prof.  Dr.  P. 
Bruns  (Tübingen). 

Seit  einigen  Jahren  ist  es  bekannt  geworden, 
dass  Oyariotomie  mit  bestem  Erfolg  gegen  Uterus- 
mjome  ausgeführt  werden  kann  und  dass  die 
Gebärmutter  selb&t  nach  dieser  Operation  gewöhn- 
lich schnell  atrophirt.  Die  entwicklungsgeschicht- 
lichen und  anatomischen  Analogien,  welche  zwischen 
Prostata  und  Uterus  einerseits,  Hoden  und  Eier- 
stock anderseits  bestehen,  konnten  auch  die  Hoff- 
nung erwecken,  dass  man  durch  die  Vernichtung 
der  Testikel  einen  regressiyen  Process  in  der  hyper- 
trophischen Prostata  heryorrufen  könne.  —  Thier- 
ezperimente  und  Operationen  an  Prostatikern  haben 
auch  diese  Voraussetzung  als  y ollständig  richtig 
bewiesen.  —  Bruns  hat  in  seiner  höchst  inter- 
essanten Arbeit  zahlreiche  Beobachtungen  gesam- 
melt, bei  welchen  Unterbindung  der  Aa.  iliacae 
internae,  einseitige  Gastration,  doppelseitige  Gastra- 
tion und  Durchschneidung  oder  Resection  der 
Ductus  deferentes  ausgeführt  wurden.  —  Die  meisten 
dieser  Eingriffe  hatten  zum  Zweck,  eine  Prostata- 
hypertrophie zu  beseitigen.  —  Die  Unterbindung 
der  Aa.  iliacae  internae  yer wirft  Bruns  als  einen 
yerhältnissmässig  zu  schweren  Eingriff,  einseitige 
Gastration  ist  nach  den  bisher  gemachten  Er- 
fahrungen wenigstens  unsicher  betreff}  des  zu  er- 
reichenden Zieles;  doppelseitige  Gastration  dagegen 
zeigt  sich  als  das  zuyerlässigste  und  harmloseste 
bis  jetzt  bekannte  Mittel,  eine  Besserung,  häufig 
auch  eine  yöUige  Heilung  zu  erzielen.  —  Verf.  hat 
eine  Gasuistik  gesammelt,  welche  148  Beobach- 
tungen yon  Gastration  wegen  Prostatahypertrophie 
umCasst  und  ist  zu  folgenden  Schlussfolgerungen 
gekommen: 

1.  Bei  Prostatikern  mit  Dysurie  ohne  Retention 
ist  der  Erfolg  gewöhnlich  der,  dass  der  häufige 
Urindrang  nachlässt  und  die  Zahl  der  Mictionen 
abnimmt.  Selbst  bei  länger  bestehendem  Harn- 
träufeln stellt  sich  zuweilen  das  willkftrliche  Uri- 
niren im  Strahle  wieder  her.  Bei  etwa  einem 
Drittel  der  Fälle  bleibt  ein  wesentlicher  Erfolg  aus. 

2.  Prostatiker  mit  Ketention,  die  nicht  länger 
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als  einige  Wochen  die  Anlegang  des  Katheters 
erfordert  hat,  werden  in  der  Regel  Ton  der  An- 
legung des  Katheters  befreit  und  vermögen  den 
Urin  wieder  spontan  za  lassen.  Oft  wird  der 
Katheter  schon  im  Laaf  der  ersten  Woche  &ber- 


8.  Prostatiker  mit  chroniEcher  Retention, 
welche  Monate  and  Jahre  lang  den  Katheter  ge- 
brauchten, werden  gleichfalls  in  der  Mehrzahl  Ton 
dem  Katheter  befreit,  nnd  zwar  um  so  eher,  je 
kürzer  das  Katheterleben  gedauert  hat.  Einzelne 
sind  sogar  nach  2 — 3 — 6 — 7  und  ISj&hrigem 
Kathetergebrauch  geheilt  worden.  Bei  etwa  einem 
Drittel  der  F&lle  wird  wenigstens  eine  Besserung 
derart  erzielt,  dass  das  Katheterisiren  leichter  ge- 
lingt nnd  seltener  nothwendig  wird,  oder  der  Er- 
folg bleibt  ganz  aus. 

Das  Erstaunlichste  dabei  ist  das  schnelle  Ein- 
treten des  günstigen  Einflusses,  welcher  schon 
innerhalb  der  ersten  zwanzig  Stunden  nach  der 
Operation  sich  zeigen  kann. 

Was  die  Resection  der  Ductus  deferentes 
betrifil,  so  verfügen  wir  nur  über  11  Fftlle.  Die- 
selben sind  auch  recht  ermuthigend,  denn  in  der 
Mehrzahl  derselben  war  der  Erfolg  ein  günstiger, 
mehrmals  sogar  ein  vollständiger.  Daher  würde 
Verf.  diese  letzte  Operation  anrathen  in  den  nicht 
wenigen  Verh&ltnissen,  in  welchen  Bedenken  gegen 
doppelte  Castration  vorliegen. 

{ÄiiiikMlungen  aus  den   Grenxgehitten  der  Med.  utid 
Chirurgie  Bd.  J,  Heß  1).  Btrdtn  {Lautmaie), 

Ueber  Ileus.    Von  B.  Naunjn  (Strassburg). 

In  dieser  kiitikvoUen  Abhandlung  giebt  sich 
Naunjn  nicht  nur  mit  der  Unterscheidung  der 
F&lle  ab,  welche  dem  Chirurgen  gehören,  nnd  der- 
jenigen, welche  der  Inteme  allein  zu  behandeln 
hat,  sie  enth&lt  auch  zahlreiche  für  die  Diagnose 
wichtigste  Bcmexkungen,  welche  sich  nicht  zur 
kurzen  Recapitulation  eignen  und  im  Original  ge- 
lesen werden  müssen.  Naunjn  fasst  seine  Resul- 
tate am  Ende  seiner  Arbeit  zusammen ;  von  diesen 
Schlüssen  wollen  wir  Folgendes  entnehmen. 

Die  Laparotomie  beim  Ileus  giebt  im  Allge- 
meinen ein  viel  besseres  Resultat  am  1.  oder  2.  Tage, 
die  Heilungiziffer  fällt  mit  dem  3.  Tage  auf  die 
H&lfle,  von  70  auf  34  %\  Danach  ist  das  Wort: 
„Frühoperation**  im  günstigen  Sinne  dieses  Be- 
griffes nur  auf  die  am  1.  oder  2.  Tage  zur  Ope- 
ration gelangenden  Fälle  anzuwenden. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nehmen  alle 
die  Fälle  von  Ileus  ein,  in  welchen  eine  Inguinal-, 
Croral-  oder  Umbilicalhemie  besteht  oder  bestanden 
hat  .  .  .  Alle  diese  Fälle  gehören  nun  auch  dann, 
wenn  der  Verdacht  auf  Einklemmung  der  be- 
stehenden Hernie  ausgeschlossen  scheint,  von  vorn- 
herein dem  Chirurgen,  weil  hier  die  Operation 
erfahmngsgemäss  ein  überaus  günstiges  Resultat 
ergiebt,  nämlich  72  ^/q  Heilungen. 

In  Fällen  primärer  Peritonitis  mit  Ileus  soll 
die  Indication  zur  Operation  mit  Rücksicht  auf 
die  Peritonitis,  nicht  mit  Rücksicht  auf  den  Ileus 
gestellt  werden. 

Falls  eine  chronische  Darmenge  die  Ursache 
des  Heus  ist,  so  lässt  sich  dies  meist  feststellen: 
in  diesem  Falle  liegt  gewöhnlich  kein  Grund  vor, 
die  Operation  zu  beeilen. 


Die  Diagnose  des  Sitzes  der  Undurchgängig- 
keit  im  Darme  gelingt  mit  einiger  Sicherheit  nur 
dann,  wenn  sie  im  Duodenum  (oder  oberen  Jeju- 
num)  oder  im  S  romanum  oder  Colon  descendens 
sitzt. 

In  vielen  Fällen  der  Diagnose  zugänglich  und 
äusserst  wichtig  ist  das  Bestehen  von  Strangulation. 
Sie  verlangt  im  Allgemeinen  die  sofortige  Operation. 

Eine  sichere  Specialdiagnose  im  Sinne  der 
dem  Ileus  zu  Grunde  liegenden  Daimerkrankuog 
gestatten :  1.  Der  Ileus  durch  Fremdkörper- Gallen- 
steine. Hier  liegen  noch  heute  die  Dinge  so, 
dass  die  Ot>eration  nur  unter  ganz  besonderen 
Umständen  angezeigt  erscheint.  2.  Der  Volvulns 
des  S  romanum.  Bei  ihm  vei halte  man  sich 
individusJisirend,  jedenfalls  übereile  man  die  Ope- 
ration nicht,  sofern  der  Ileus  in  seiner  Gestaltung 
keine  besondere  Bösartigkeit  zeigt.  3.  Die  Intussus- 
ception  —  sie  gehört  nach  einmal  gestellter  Dia- 
gnose dem  Chirurgen,  denn  ausser  durch  die 
früh  eintretende  spontane  Reposition  ist  Heilung 
nur  durch  Laparotomie  zu  hoffen. 

Zur  inneren  Behandlung  des  Ileus  bringt 
Verf.  keine  neuen  Mittel ;  er  legt  besonders  grosses 
Gewicht  auf  Magen ausspülun gen;  er  warnt  als 
gewagt  und  gefährlich  vor  der  manchmal  geübten 
Function  der  geblähten  Darmschlingen. 

{Mittheilungin  aus  den   Grentgihieten  der  Med,  und 
Chirurgie  Bd,  J,  Heft  J),  Herdes  (Lausanue), 

Ueber  operative  Krebsbehandlung  und  ihre  Gren* 
zen.    Von  W.  Watson  Chejne. 

Die  operative  Behandlung  der  Carcinoma 
kann  in  der  Absicht  unternommen  werden,  eine 
radicale  Heilung  zu  erzielen,  oder  sie  dient  nur 
als  Palliativum,  um  die  Leiden  des  Kranken  zu 
mildem.  Im  ersteren  Fall  wird  man  viel  energischer 
verfahren  und  den  ganzen  lymphatischen  Apparat 
in  der  Umgebung  zugleich  entfernen,  da  nach  den 
neueren  Forschungen  durch  ein  ungenügendes  Vor- 
gehen in  dieser  Beziehung  der  Effect  der  Operation 
in  Frage  gestellt  wird. 

Bei  Fällen  der  zweiten  Kategorie  wird  man 
aber  nur  operiren  dürfen,  wenn  der  Fat.  durch 
die  Operation  selbst  nicht  in  Lebensgefahr  gebracht 
wird.  Von  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten 
ausgehend  bespricht  der  Verf.  die  Carcinome  der 
Brust,  der  Racbenorgane  und  des  Kehlkopfs  sowie 
des  Rectums. 

Bei  der  Radicaloperation  des  Brustkrebses  gilt 
das  oben  Gesagte  ganz  besonders,  da  gerade  hier 
die  Gefahr  eines  Recidivs  in  Folge  der  Anordnung 
der  Lymphbahnen  eine  besonders  grosse  ist.  Es 
ist  aber  stets  die  ganze  Brust  mit  der  Haut^^  die 
Fascie  des  M.  pectoralis  mit  der  obersten  Mu&kel- 
schicht  zu  entfernen  und  die  Achselhöhle  auszu- 
räumen. Dabei  ist  darauf  zu  achten,  dass  gesundes 
Gewebe  nicht  durch  das  Messer  inficirt  wird.  Ist 
der  Tumor  mit  der  Fascie  verwachsen,  so  muss 
zum  mindesten  die  stemale  Portion  des  Muskels 
entfernt  werden,  während  man  die  Portio  davicularis 
zurücklassen  kann,  falls  sie  nicht  selbst  der  Sitz 
der  Erkrankung  ist.  Finden  sich  bei  der  Aus- 
räumung der  Achselhöhle  die  Drüsen  hier  nur 
massig  vergrössert,  so  kann  man  die  Operation 
abschliessen,  anders  liegt  aber  die  Frage,  wenn 
die  Affection  der  entferntesten  Achseldrüsen  ver- 
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mathen  Iftsst,  dass  der  Process  bereits  weiter  ge- 
Bchritteo  ist.  Logisoher  Weise  -w&ren  dann  die 
Drüsen  im  hinteren  Halsdreieck  zu  entfernen, 
gewöhnlich  wird  aber  dadaroh  nicht  viel  erreicht, 
da  die  Erkrankang  dann  meistens  l&ngs  der  Vena 
axillaris  in  den  Thorax  weiterwachert.  Gontraindi- 
cationen  für  die  Radicaloperationen  bilden  die  F^Ue 
von  Cancer  en  cuirasse,  grosse  Drüsentamoren  ober- 
halb der  Clavicola  und  solche,  aus  denen  die  Nerven 
nicht  heraasprftparirt  werden  können,  sowie  Metasta- 
sen an  anderen  Stellen.  Diese  genau  durchgeführten 
Operationen  durch  die  Alles,  was  möglicherweise 
erkrankt  sein  kann,  entfernt  wird,  haben  wie  die 
Statistik  des  Verf.  lehrt,  viel  bessere  Dauerresul- 
tate  aufzuweisen  als  die  früheren  Methoden.  Eine 
nicht  zu  unterschätzende  Gefahr  ist  allerdings 
durch  den  zuweilen  danach  auftretenden  Shok  ge- 
gebe d. 

Der  Krebs  der  Zunge,  der  Rachenorgane  und 
des  Larynx  bietet  einerseits  günstigere  Chancen 
für  die  Operation  als  der  der  Brustdrüse,  da  die 
hierbei  vorzugsweise  betheiligten  Halsdrüsen  leichter 
zu  entfernen  sind,  dagegen  ist  die  Exstirpation  der 
prim&ren  Tumoren  schwieriger,  und  es  kommt  die 
Gefahr  der  Sepsis  hinzu.  Von  den  Carcinomen 
der  Zunge  geben  die  oberflftchlich  und  seitlich  ge- 
legenen Geschwülste  die  beste  Prognose,  und  man 
kommt  hier  mit  der  halbseitigen  Exstirpation  aus, 
w&hrend  die  tief  in  der  Muskelsubstanz  an  der 
Basis  sitzenden  Carcinome  jedenfaUs  ein  Vorgehen 
bis  zum  Zungenbein  und  ev.  auch  die  Entfernung 
des  ganzen  Organs  erheischeo.  Im  ersteren  Fall 
thut  man  gut,  auch  wenn  die  Drüsen  unbetheiligt 
erscheinen  y  die  Gland.  submaxillaris  und  subun- 
gualis der  betreffenden  Seite  mit  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  nach  Unterbindung  der  Art.  subun- 
gualis zu  entfernen.  Der  Sitz  der  Geschwulst  in 
der  Tiefe  macht  aber  eine  ausgiebigere  Operation 
unter  Exstirpation  des  ganzen  in  Betracht  kommen- 
den lymphatischen  Apparats  nöthig.  Die  Kesullate, 
die  durch  Vervollkommnung  der  aseptischen  Ope- 
rationsmethoden immer  besser  geworden  sind, 
werden  sich  noch  günstiger  gestalten,  wenn  die 
oben  angegebenen  Kegeln  genau  befolgt  werden 
und  nicht  jedes  Drüaenrecidiv  als  inoperabel  ange- 
sehen wird.  Als  Contraindicationen  haben  zu 
gelten  eine  sehr  ausgebreitete  Infiltration  der  Zunge 
besonders  nach  hinten  zu,  Betheiligung  der  Kiefer 
und  des  Larjox  sowie  Drüsenerkrankungen,  durch 
die  der  Vagus  und  die  Carotis  in  den  Process 
hineingezogen  werden. 

Carcinome  im  Bereich  des  Pharynx  wachsen 
langsam  und  unmerklich,  so  dass  die  Kranken  ge- 
wöhnlich erst  in  einem  hoffnungslosen  Zustand 
zur  Behandlung  kommen.  Wenn  die  Ausführung 
der  Kadicaloperation  noch  möglich  ist,  wird  man 
die  Vortheile  und  Nachtheile  einer  Tracheotomie 
abzuwägen  haben.  Dass  die  Operation  dadurch 
erleichtert  wird,  ist  unzweifelhaft,  auf  der  anderen 
Seite  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  sie  den 
Verlauf  complicirt.  Wenn  die  GeschwulBt  daher 
in  den  oberen  und  oberflächlicheren  Theilen  der 
Zunge  sitzt,  wird  man  davon  absehen,  bei  einem 
Tumor  an  der  Basis  sie  dagegen  vorausschicken. 
Eine  Hauptschwierigkeit  der  Exstirpation  liegt  in 
der  Blutstillung,  und  um  diese  zu  vermeiden,  ist 
die  Unterbindung  der  Carotis  ext.  empfohlen.  Da 


aber  die  Gefahr  der  Sepsis  in  diesem  Gebiete 
besteht  und  daraus  Nachblutungen  resnltiren  können, 
80  ist  es  besser,  darauf  zu  verzichten  und  die 
einzelnen  Gef^isse  ev.  nach  Dnrchs&gung  dee  Unter- 
kiefers zu  ligiren.  Für  die  Drüsenexstirpation 
gilt  dasselbe  wie  bei  den  bisher  beeproohenen 
Operationen.  Eine  Vergrösserung  derselben  giebt 
keine  Contraindication,  sondern  erleichtert  die  Ent- 
fernung des  ganzen  in  Betracht  kommenden  lym- 
phatischen Apparats,  die  bei  anscheinend  normalen 
Drüsen  mit  grösserer  Schwierigkeit  gründlich  aus- 
zuführen ist.  Man  thut  hierbei  gut,  die  Vena 
jugularis  an  zwei  Stellen  zu  unterbinden,  um  die 
mit  der  Scheide  derselben  verwachsenen  Drüsen 
zu  exstirpiren.  Die  Operation  in  2  Sitzungen, 
zuerst  die  der  Drüsen  und  später  die  des  primären 
Tumors,  ist  mit  der  Gefahr  verknüpft,  dass  durch 
die  eröffneten  Lympbgefässe  eine  Infection  statt- 
findet, und  wird  daher  vom  Verf.  nur  noch  aus- 
nahmsweise gemacht.  Die  Prognose  quoad  vitam 
ist  nach  der  beigebrachten  Znsammenstellung sämmt- 
lieber  operirter  Fälle  am  günstigsten,  wenn  es 
sich  um  keine  Complication  seitens  der  Drüsen 
handelt^  schlechter  wird  sie,  wenn  diese  betheiligt 
sind.  Die  oben  mitgetheilten  Regeln  für  die  Ope- 
ration werden  aber  voraussichtlich  die  Mortalität 
herabsetzen.  Am  meuten  zu  fürchten  und  am 
schwersten  zu  vermeiden  wird  die  Sepsis  sein,  der 
auch  der  grösste  Theil  der  combinirten  Phaiynx- 
und  Larynxerkrankungen  zum  Opfer  fiel. 

Die  Krebse  des  Kectums  sind  gewöhnlich 
weniger  bösartig  und  progredient  als  die  bis  jetzt 
betrachteten  Geschwülste  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Drüsen  und  sonstigen  Metastasen.  Sind 
diese  aber  erst  einmal  vorhanden,  so  sind  sie 
schwerer  radical  zu  beseitigen.  Da  in  der  Colo- 
tomie  ein  Palliativmittel  gegeben  ist,  durch  das 
die  Leiden  des  Kranken  gemildert  und  das  Leben 
erheblich  verlängert  wird,  so  sollen  der  Radical- 
Operation  nur  tief  unten  sitzende  Krebse  unter- 
zogen werden.  Schnell  wachsende  Tumoren,  die 
womöglich  schon  durch  die  Darmwand  durchge- 
wuchert sind,  das  umgebende  Zellgewebe  infiltrirt 
haben  und  nicht  mehr  frei  beweglich  sind,  sollen 
deshalb  davon  ausgeschlossen  werden. 

(BriL  Med,  Joum,  lö.  Febr.  7.  Mär»  1896,) 

Eetmert  {Hambmry), 

Ueber   Splenectomle  bei  Milzechlnoooccus.    Von 
Prof.  E.  Hahn. 

H.  berichtet  zunächst  ausführlich  über  einen 
von  ihm  operirten  Milzechinococcns  und  unterwirft 
im  Anschluss  hieran  die  verschiedenen  Operations- 
verfahren einer  kritischen  Besprechung. 

Zu  warnen  ist  vor  allen  Functionen  mit  oder 
ohne  Aspiration  oder  Injection.  Ebensowenig  ist 
wegen  der  Gefahr  einer  Nachblutung  die  Exstir- 
pation der  Cjste  mit  Erhaltung  und  Versenkung 
der  Milz  zu  empfehlen.  Dahingegen  lassen  die 
ein-  und  zweiseitigen  Incisionen  mit  und  ohne 
Laparotomie  mehr  günstige  Resultate  erkennen. 
Wenn  Adhäsionen  bestehen  oder  wenn  die  Milz 
sehr  wenig  beweglich  ist,  seien  sie  daher  ent- 
schieden indicirt.  In  allen  Fällen  aber,  bei 
welchen  es  sich  um  dünnwandige  Cysten  an  der 
concaven  Fläche  der  Milz,  mit  Atrophie  der  Milz, 
grosse   Beweglickeit    und    langem    Stiel    handelt, 
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wird  die  SpleDOctomie  als  das  am  weDigsten  ge- 
fthrliche  and  sicherste  Verfahren  bezeichnet. 

{De^Uehe  Mtdic.  Woektiuekr.  No.  38,  1895.) 

E.  Kirehhoff  {Berlin). 

Behandlung  des  paralytischen  Klumpfusses  mit- 
tels Osteoplastik  verbunden  mit  Arthrodese. 
Von  Dr.  L.  Isnardi  in  Turin. 

Isnardi  erlebte  nach  der  einfachen  Arthro- 
dese bei  önem  hochgradig  paralytischen  Elump- 
fnss  ein  vollstftndig  negatives  Resaltat.  Als  er 
4  Monate  nach  der  Operation  das  Gelenk  wieder 
eröffnete,  fuid  er  es  in  denselben  Verhältnissen 
wie  Torher.  I.  nahm  nun  nochmals  die  Arthro- 
dese Tor,  wobei  er,  nachdem  er  den  Fuss  in  eine 
rechtwinklige  Stellung  zum  Unterschenkel  gebracht 
hatte,  gewahrte,  dass  zwischen  den  Gelenkfl&chen 
ein  8  cm  tiefer  leerer  Raum  in  Form  eines  mit 
der  fiasis  nach  vom  gerichteten  Keiles  blieb.  Da 
er  einige  Minuten  vorher  an  einem  anderen  Kinde 
eine  Astragalectomie  ausgeführt  hatte,  nahm  er 
dieses  Sprungbein,  befreite  es  vom  Knorpel  und 
schnitt  es  mit  einem  starken  Messer  zu  einem 
Keile,  den  er  dann  in  besagten  leeren  Raum  ein- 
trieb und  hier  mit  Eisendraht  befestigte.  Letzterer 
brachte  an  einer  Stelle  ülceration  der  Haut  hervor, 
weshalb  I.  ihn  nach  einem  Monat  entfernen  musste, 
wobei  er  gleichzeitig  einige  sandkomgrosse  Sequester 
herauszog,  die  Heilang  erfolgte  danach  schnell. 

In  einenv  zweiten,  ebenfalls  schweren  Fall  von 
paralytischem  Klumpfuss  nahm  I.,  die  Gelegenheit 
einer  Astragalectomie  benutzend,  die  Osteoplastik 
gleich  das  erste  Mal  vor  und  erzielte  ebenfalls 
Heilang  per  primam. 

Das  Resultat  war  in  beiden  F&llen  ein  aus- 
gezeichnetes. Der  Fuss  stand  in  rechtwinkliger 
Stellung  zum  Unterschenkel;  die  knöcherne  An- 
kylose war  im  ersten  Falle  eine  vollständige,  im 
zweiten  Falle  bestand  eine  Beweglichkeit  von  26 o. 
Das  Gehen,  das  vorher  unmöglich  war,  war  nan- 
mehr  in  jeder  Hinsicht  befriedigend,  trotzdem  dass 
im  ersten  Falle  congenitale  Hüftgelenksluzation  anf 
derselben  Seite  bestand,  und  im  zweiten  Falle  das 
Knie  von  der  Paralyse  gleichfalls  ergriffen  war  and 
die  Arthrodese  erforderte.  Zur  Zeit  der  Pablica- 
tiou  waren  seit  der  Heilang  14  resp.  12  Monate 
verflossen. 

(Cemiralblf,  Chir.  1896,  No.  12  8.  2S3.) 

0.  Joachinuiäal  (Berlin). 

Die  Behandlung  des  Schlottergelenks  im  Ellen- 
bogen.   Von  Dr.  C;ramer  in  Cöln. 

Die  guten  Resaltate,  die  Barden  heu  er  bei 
seiner  Behandlungsweise  der  angeborenen  Defecte 
eines  Vorderarm-  oder  Unterschenkelknochens  er- 
zielte, wobei  ja  bekanntlich  der  vorhandene  Knochen 
z.  B.  die  Tibia  gespalten  and  in  diesen  Spalt  der 
an  gefrischte  Tubus  eingesetzt  wird,  veranlassten  nach 
Cramer's  Bericht  Barden  heuer  in  ähnlicher 
Weise  auch  bei  Schlottergelenken  im  Ellenbogen 
und  bei  primären  sehr  aasgedehnten  Resectionen 
zur  Verhinderung  des  Schlottergelenks  vorzagehen. 
Das  Verfahren  besteht  in  der  Implantirung  der 
an  der  vorderen  Seite  keilförmig  abgeschrägten 
Ulna  in  den  gespaltenen  oder  keilförmig  abge- 
sägten Hameros,  mit  Resection  eines  kleinen  Theiies 
des    oberen    Radiosrades.      Von    einem    hinteren 


radialen  Oblier^schcD  oder  Langenbeck^schen 
Längs-  oder  Qaerschnitt  werden  die  Enden  des 
Humerus,  Radios  and  der  Ulna  freigelegt.  Sind 
Radius  und  Ulna,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist^ 
synostotisch  verbanden,  so  werden  sie  getrennt. 
Der  Humerus  wird  ca.  5  cm  lang  von  unten  nach 
oben  gespalten,  oder,  wenn  er  breit  genug  ist^ 
wird  ein  Keil  ans  dem  unteren  Humemsende  her- 
ansgenommen  mit  der  Spitze  nach  oben.  Der 
Radius  wird  in  seinem  obersten  Theile  um  2  bis 
4  cm  verkürzt.  In  die  Lücke  des  gespaltenen  oder 
keilförmig  ausgeschnittenen  Humerus  wird  die  an 
der  vorderen  Fläche  ebenfalls  keilförmig  ange- 
frischte Ulna  eingesetzt.  Das  Radinsende  ruht 
auf  der  vorderen  Seite  des  Humerus.  Die  auf 
diese  Weise  mit  einander  in  möglichst  ausgedehn- 
ten und  innigen  Gontact  gebrachten  Knochen 
werden  mit  langen  dünnen  Nägeln  oder  Silber- 
drähten fixirt.  Während  der  ersten  Wochen  liegt 
der  Arm  im  Gypsverband.  Letzterer  wird  abge- 
nommen, sobald  die  Consolidirung  beginnt.  Dann 
werden  entweder  passive  Bewegungen  vorgenommen 
oder,  wenn  dies  nicht  möglich  oder  rathsam  er- 
scheint, der  Arm  in  gekrümmter  Stellung  gelagert 
und  auf  die  Bewegungen  verzichtet,  um  eine  voll- 
ständige Ankylose  zu  erzielen.  Ist  der  Hnmerus 
sehr  dünn,  so  kann  man  auch  das  Humerasende 
zuspitzen  und  zwischen  die  an  den  einander  za- 
gekehrten  Seiten  ebenfalls  angefrischten  Vorderarm- 
knochen implantiren. 

(VerhamdL  d§r  dtmtsch     GtMÜUek.  f.  Chir.  1895,   I. 
8.  18.)  O.  JoacMmitkal  (ßerlim), 

Betrachtungen   Ol>er  die  angeborene  HQftverren- 
kung.    Von  Dr.  Brodharst. 

Brodharst  fand  bei  den  angeborenen  Hüft- 
Inxationen  hänfig  eine  normal  tiefe  Gelenkpfanne 
und  zwar  gelegentlich  bis  zum  Alter  von  12  Jah- 
ren. Wenn  er  sich  vermittelst  einer  Nadel  von 
einem  solchen  Verhalten  überzeagt  hat,  so  macht 
er  den  Versuch  einer  Reposition  des  Schenkel- 
kopfs, der  ihm  gelegentlich  anch  ohne  Darch- 
Bchneidang  irgend  welcher  Maskeln  gelang.  Falls 
dieses  erforderlich,  dnrchtrennt  B.  subcntan  in  der 
Nähe  ihrer  Insertionsstellen  die  an  dem  Trochanter 
inserirenden  Maskeln  und  den  Adductor  raagnas. 
Wo  kein  Missverhältniss  zwischen  Kopf  and  Pfanne 
besteht,  kann  dann  nach  B.  dnrch  kräftigen  Zug 
nach  abwärts  das  Caput  femoris  in  die  Gegend 
der  Gelenkpfanne  gebracht,  reponirt  und  mittelst 
Bändern  und  Gewichtszügen,  die  am  Fass  und 
Knie  angreifen,  reponirt  gehalten  werden.  Nach 
4  Wochen  beginnt  B.  mit  passiven  Bewegungen 
und  lässt  kurze  Zeit  darauf  in  einem  geeigneten, 
das  Bein  in  leichter  Flexions-  und  Abdactions- 
stellang  fixirenden  Apparat  die  ersten  Gangübun- 
gen  ausführen.  Innerhalb  der  letzten  35  Jahre 
will  B.  52  derartige  Fälle  mit  Erfolg  behandelt 
haben.  Ist  die  Pfanne  bereits  so  verkleinert,  dass 
der  Kopf  keinen  Platz  darin  finden  kann,  so  ver- 
tieft B.  zunächst  subcutan  mit  einem  geeigneten 
Instrument  die  Pfanne  soweit,  bis  der  Kopf  darin 
seinen  Platz  findet;  doch  besteht  nach  dieser  Me- 
thode nach  B.^s  Angabe  eioe  erhebliche  Neigung 
zur  Versteifung  und  Ankylose. 

{Rfvue  d'ortkopidie  1896  No,  1  8.  42.) 

JottehifMthal  {Berlin^. 
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Zur  Behandlung  der  Ekzeme  mit  MyrtiUextract 
(MyrtlUln  Winternitx).  Von  Dr.  Karl  ÜU- 
mann. 

Aus  getrockoeten  Heidelbeeren  hatte  Wiuter- 
nits  in  der  Weise  ein  Pr&parat  gewonnen,  dass 
er  die  Beeren  mit  Wasser  erst  laugsam  kocheu 
Hess,  bis  etwa  aller  Farbstoff  extrahirt  erschien, 
und  dass  er  dann  den  yon  den  Früchten  durch  ein 
Haarsieb  unter  Nachgiessen  yon  heissem  Wasser 
abgeseihten  Fruchtsaft  bis  zur  SyrupconsiBtenz  ein- 
kochen liess;  zu  einem  Liter  Eztract  setzte 
Winternitz  entweder  1 — 2  g  Salicjls&ure  oder 
beliebig  viel  Gammi  Mjrrhae  hinzu.  Bei  Haut- 
ekzemen sowie  anderen  mit  Jucken  einher- 
gehenden Hautaffectionen  anch  bei  Brandwunden 
sollte  dieses  Präparat  mit  einem  Pinsel  dick  auf- 
getragen werden;  mit  einer  dünnen  Schicht  Watte 
uud  einer  Binde  sollte  das  Ganze  dann  bedeckt 
werden. 

In  der  angegebenen  Weise  hat  Uli  mann  das 
Ujrtilleztract  in  etwa  100  Fallen  benützt,  um 
bei  Affectionen  im  Gesicht  oder  im  Gee&ss  den 
Verband  entbehren  zu  können,  hat  er  dann  dem 
Mittel  16— 20  7oEpiderroin  zugesetzt.  Die  Salbe 
wird  alle  Tage  durch  %  ^Jq  Kochsalzlösung  von 
der  Haut  entfernt;  zweckmässig  wird  nach  Ent- 
fernung der  Salbe  die  Haut  mit  Alkohol  oder 
Franzbranntwein  benetzt  und  entwässert. 

In  70  der  mit  dem  MyrtiUextract  behandelten 
F&lle  handelte  es  sich  um  die  yerschiedensten 
Ekzemformen.  Bei  den  Gewebeekzemen  konnten 
nur  yorübergehende  Besserungen  mit  dem  Mittel 
erzielt  werden;  angewandt  bei  trockenen  stark 
schuppenden  juckenden  Flächen  beobachtete  man 
fast  die  gleiche  günstige  Wirkung  wie  yon  der 
Lassa  raschen  Paste,  doch  muss  die  Wirkung  der 
Paste  noch  als  yerlässlicher  und  nachhaltiger  be- 
zeichnet werden.  Bei  nässenden  Ekzemen  werden 
die  Krankheitserscheinungen  entweder  gar  nicht 
beeinflnsst  oder  sogar  nochyerschlechtert.  Schwielen 
und  Rhagaden,  die  sich  zu  alten  Finger-  und 
Fussekzemen  häufig  hin  zugesellen,  werden  darch 
Mjrtilleztracte  sehr  wirksam  bekämpft. 

Mykotische  Ekzeme  zeigten  in  einigen  Fällen 
bei  Anwendung  des  Mittels  wohl  ein  deutliches 
Zurückgehen  aber  nie  eine  definitiye  Heilung. 
Vielleicht  ist  sogar  die  in  den  genannten  Fällen 
erzielte  yorübergehende  Besserung  nur  darch  me- 
chanische Einflasse  bei  der  Therapie  zu  erklären. 

Bei  Ekzema  intertrigo  scroti  sowie  auch 
mammae  leistete  das  Mittel  weniger  als  Zinkpaste 
und  Trockenpoudrebehandlung,  in  zwei  Fällen  yon 
Scrotalekzemen  trat  im  Laufe  der  Behandlung 
zogar  Nässen  ein. 

Bei  den  trockenen  mit  Hauty  erdick  an  g  und 
Schoppung  einhergehenden  Stadien  der  yon  Hebra 
als  Mykosis  flezuarum  beschriebenen  Hauterkran- 
kung bewährte  sich  das  Extract  sehr. 

Bei  Ekzemen  der  Gesichts-  und  Kopfhaut, 
die  auf  seborrhoischer  Basis  beruhen,  wurden, 
soweit  die  Erkrankung  Kinder  betraf,  das  Mittel 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet;  weniger 
deutlich  war  der  Erfolg  bei  seborrhoischen  Ekzemen 
Erwachsener,  bei  denen  ein  Vorzug  yor  anderen 
Mitteln  keineswegs  nachgewiesen  werden  konnte. 

Einige  Fälle  yon  acutem  idiopatischen  Ekzem, 
bei  denen  das  Mittel   angewendet  wurde,   lehrten. 


dass  dem  Sxtract  durchaus  keine  specifische  noch 
symptomatische  Wirkung  für  diese  Erkrankung 
zukomme;  man  war  bei  diesen  Fällen  bald  immer 
gezwungen  zur  gewohnten  Therapie  zurückzukehren. 
Acute  Dermatitiden,  die  nach  äusserlioher  An- 
wendung yon  Arzneimitteln  aufgetreten  waren, 
wurden  durch  MyrtiUextract  nur  unyollkommen 
beeinflnsst;  gar  kein  merklicher  Einfluss  zeigte 
sich  bei  mit  starker  Hyperkeratoee  einhergehenden 
Hautinfiltraten  (tropisches  Ekzem)  an  Fingern, 
Ohrmuscheln. 

Bei  Psoriasis  yulgaris  kam  nach  längerer  An- 
wendung der  Myrtillsalbe  wohl  eine  Besserung, 
aber  nie  eine  yollständige  Heilang  zu  Stande, 
ebenso  bei  einer  Reihe  juckender  Erkrankungen 
wie  Articaria  acuta  und  chronica,  Pruritus,  Pru- 
ritus hiemalis,  Pruritus  senilis,  Pruritus  neryosus 
und  Prurigo  infantilis  mitis. 

In  8  Fällen  yon  Brandwunden  erzielte  ü. 
sehr  befriedigende  Resultate.  Heilung  trat  hier 
in  durchschnittlich  einer  Woche  ein.  Die  Thera- 
pie bestand  in  Abtragen  der  Blasen,  luftdichtem 
Verband  mit  MyrtiUextract,  das  mit  Borstenpinsel 
aufgetragen  wurde,  und  Watte.  Der  Verband 
wurde  etwa  sechs  Mal  erneuert. 

Im  Allgemeinen  wurde  das  Mittel  in  fol- 
gender Form  yerschrieben: 

Extr.  bacc.  Vacoin.  MyrtiUi 
exactissime  depurat.  ad  oon- 
sistentiam  Meliis  inspissat.      •     50,0 
Epidermini     ....     10,0—15,0 
oder 

Extract.  bacc.  Vaocin.  Myrtilli 

depurat 60,0 

Resinae  Myrrhae  ....  2,0 
Nach  U.  beruht  die  Wirkung  der  Myrtill- 
beeren,  yon  dem  wässerige  Aufgüsse  oder  Decocte 
zweckmässig  bei  Läsionen  der  Mundschleimhaut 
oder  Leukoplakien  oder  bei  Mundkatarrhen  als 
Mundwasser  yerwandt  werden,  auf  dem  in  den 
Beeren  enthaltenen  Farbstoff.  Das  MyrtiUextract 
besitzt,  wie  ü.  nachgewiesen  hat,  eine  deutliche, 
das  Wachsthum  yon  Bacterien  hemmende  Wirkung. 
In  der  yon  ü.  gegebenen  Zusammenfassung 
schreibt  er  dem  Mittel,  dem  jede  reizende  oder 
toxische  Eigenschaft  abgeht,  einen  gewissen  Grad 
yon  adstringirender,  keratoplastischer,  gesunde  Epi- 
dermisbildung  fördernder  Kraft  zu. 

{Witner  med.  Wochentckr.  1895,  No,  4/  «.  49.) 

Bock  {BerUn). 

Ueber  Ozaena«  Von  Prof.  Strübing  (Greifswald). 
Abel  kam  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
bekanntlich  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Ozaena  ein 
ganz  bestimmter,  wohlcharakterisirter  Bacillus 
(B.  ozaenae,  B.  mucosus  Paulsen)  zu  Grunde 
liege  und  dass  eine  Nasenschleimhaut,  auf  welcher 
der  Ozaenabacillus  sich  ansiedelt  und  entwickelt, 
ein  Secret  liefert^  welches  für  alle  möglichen  an- 
dern Mikroorganismen  und  damit  auch  für  Fäul- 
nisserreger einen  geeigneten  Nährboden  abgiebt, 
so  dass  das  an  und  für  sich  geruchlose  und  den 
zersetzenden  Mikrobien  keinen  Ansiedelungsort 
bietende  Secret  der  chronisch  entzündeten  Schleim- 
haut zu  einem  zersetzungsfähigen  und  häufig  übel- 
riechenden umgewandelt  wurde,  üeberall  wo 
dieses   letztere  sich  yorfiode,  mag  es  nun  in  der 
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Nase,  im  Rachen  oder  im  Kehlkopf  sein,  sei  aach 
der  Bacillas  ozaenae  naohzay^eisen. 

Nachdem  man  von  der  Ozaena,  als  einem 
CoUectivbegriff,  unter  dem  die  ätiologisch  yer- 
schieden artigsten  Krankheitsbilder  zasammengefasst 
"«rarden,  die  destmetiTen  Processe  luetischer  und 
tuberoulöser  Nator  u.  s.  w.,  welche  in  Folge  Ton 
Stagnation  und  Zersetzung  eitrigen  Secretes  zu 
Foetor  Anlass  geben ,  allm&hlLch  ausgeschieden 
hatte,  grenzte  man  als  Ozaena  (simplex  oder  vera) 
«in  Erankheitsbild  ab,  dessen  Eigenthümlichkeiten 
in  einem  schnell  zu  Borken  eintrocknenden  Secret^ 
in  sich  bemerkbar  machendem  Foetor  und  in  atro- 
phischen Zust&nden  der  Nasenschleimhaut  (Rhinitb 
atrophicans)  charakterisirten. 

Die  eigenen  Untersuchungen  St.'s  nun  konn- 
ten feststellen,  dass  weder  der  Foetor,  welcher  zu- 
weilen fehlen  kann,  noch  die  Atrophie  der  Schleim- 
haut, noch  die  Borkenbildnng,  die  zum  Schwinden 
gebracht  werden  kann,  für  die  klinische  Auffassung 
der  Krankbeitsbilder  von  Bedeutung  sind,  sondern 
ausschliesslich  der  Ozaena-BaciUus.  Den  Umstand, 
dass  der  Foetor  gelegentlich  vermisst  wird,  sucht 
Verf.  dadurch  zu  erklären,  dass  in  diesen  Fällen 
diejenigen  Mikroorganismen,  die  stinkende  Zer- 
setzung eiweisshaltiger  Substrate  hervorzurufen 
yermögen,  entweder  fehlen  oder  von  andern  über- 
wuchert werden,  welche  diese  Zersetzung  nicht  be- 
dingen. Auch  auf  der  hypertrophischen  Schleim- 
haut kann  ein  entzündlicher  Process,  der  mit  der 
gleichen  Secretionsanomalie,  mit  der  gleichen  Bor- 
kenbildung und  mit  Foetor  einhergeht,  Platz  greifen. 

Ist  so  die  Ozaena  eine  an  das  ursprüngliche 
Vorhandensein  eines  bestimmten  Mikrobion  ge- 
knüpfte eigenartige  Entzündung,  so  ist  natürlich 
die  Möglichkeit  gegeben,  dass  diese  Entzündung, 
die  sich  zu  Anfang  auf  ein  Nasenloch  beschränken 
kann,  andererseits  von  der  Nase  oder  Yom  Nasen- 
rachenraum aus  in  die  Nebenhohlen  sich  fortsetzt, 
in  die  Tube  kriecht  und  endlich  in  den  Kehlkopf, 
selbst  in  die  Trachea  übergreift. 

Den  Erkrankungen  des  Kehlkopfs  wurde  bei 
der  Ozaena  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt. 
Einige  Male  fanden  sich  Ozaenabacillen  im  Kehl- 
kopf, während  die  Schleimhaut  nur  einfachen 
chronischen  Katarrh  zeigte,  dann  Hessen  sich  die- 
selben in  dem  zähen,  grauweisslichen  und  dem 
frischen  Ozaenasecret  der  Nase  ähnlichen  Secrete 
nachweisen,  das  sich  an  einzelnen  Stellen  des 
Kehlkopfs  fand.  Auch  bei  beginnender  geringer 
Borkenbildnng  quält  bisweilen  starker  Hustenreiz 
die  Kranken,  welcher  aber  auch  bei  deutlicher  Bor- 
kenbildung in  anderen  Fällen  gering  sein  kann. 
Die  Borkenbildung  im  Verein  mit  der  Schwellung 
der  Schleimhaut  kann  Stirn mstörungen  bedingen, 
die  sich  bis  zur  Aphonie  steigern  und  gelegentlich 
auch  Stenosenerscheinungen  (Verengerungen  des 
Kehl  köpf  lumens  durch  die  eingetrockneten  Borken) 
hervorrufen  können. 

Während  die  Pharynxschleimhaut  in  den  aus- 
gebildeten  Fällen  von  Ozaena  wohl  chronischen 
Katarrh  und  bei  intensiverer  Erkrankung  nicht 
selten  die  Eigenthümlichkeiten  der  Pharyngitis 
sicca  zeigt,  kommt  es  doch  im  Rachen  nur  selten 
zu  ausgesprochener  Borkenbildung. 

Die  Frage,  ob  bei  der  vielfach  zu  beobach- 
tenden Familienozaena  der  Contagiosität  oder  einer 


familiären  Disposition  eine  grössere  Rolle  zuzu- 
weisen ist,  muss  noch  ebenso  dahingestellt  bleiben, 
wie  die  mehrfach  aufgetauchte  Behauptung,  ob 
die  letztere  durch  eine  abnorme  Weite  der  Nasen- 
gänge geschaffen  wird,  zumal  von  andern  Autoren 
eher  in  einer  abnormen  Engigkeit  ein  prädispo- 
nirendes  Moment  für  die  Ozaena  gesehen  wird. 

Für  die  Therapie  bleibt  die  Ozaena  noch 
immer  ein  äusserst  undankbares  Object. 

(MSnch,  med,  Woehensehr.  1895^  No,  39  «.  40.) 

£sckle  {Freiburg  i.  Br.), 

(Ans  Dr.  Max  Jo8eph*8  Poliklinik  Hlr  Hantkrankheiten 

zu  Berlin.) 

Ueber  ein  bisher  wenig  beachtetes  Symptom  der 
hereditären  Lues«    Von  Dr.  M.  Krisowski. 

Nach  den  Ausführungen  des  Verf.  können 
die  linearen,  radiär  um  den  Mund  gestellten  Nar- 
ben nur  durch  hereditär-luetische  Processe  zu 
Stande  kommen  und  sind  nicht  nur  für  diese  cha- 
lacteristisch,  sondern  auch  für  die  im  ersten  Lebens- 
alter aufgetretenen  Frühersoheinungen  derselben, 
da  sie  durch  gummöse  Processe  nicht  in  dieser 
Form  entstehen  können. 

In  vermeintlichen  Fällen  von  tardiver  heredi- 
tärer Lues  im  späteren  Kindes-  oder  Pubertäts- 
alter thut  man  gut,  nach  dem  Bestehen  solcher 
Narben  zu  fahnden,  um  sich  zu  überzeugen,  ob 
es  sich  nicht  doch  um  die  frühzeitige  hereditäre 
Form  handelt 

Ein  Fehlen  des  Symptoms  beweist  naturlich 
nichts  gegen  die  Annahme  hereditärer  Lues. 

{Berliner  hUn.  Wochentehr.  1S9Ö,  Ao.  4L) 

Etehle  {Freiburg  t.  Er.). 

Die  Behandlung  chirurgischer  Kranken,  während 
der  Zeit,  welche  der  Operation  folgt«    Von 

Sir  Th.  Stokes. 

Die  gefährlichsten  Ereignisse,  welche  sich  an 
eine  sonst  glücklich  verlaufene  Operation  an- 
schliessen  können,  sind  Shok  und  Erschöpfung  in 
Folge  anhaltenden  Erbrechens.  Die  Ursachen  für 
den  Shok  können  in  vorher  bestehenden  Krank- 
heiten des  Fat.  liegen  oder  er  kann  hervorgerufen 
sein  durch  eine  zu  lang  ausgedehnte  Operation; 
das  anhaltende  Erbrechen  ist  oft  eine  Folge  der 
stundenlang  fortgesetzten  Narkose.  Für  die  Pro- 
phylaxe ergeben  sich  daraus  die  Regeln,  dass  die 
Kranken  vorher  genau  zu  untersuchen  sind  und 
dass  man  sich  bemühen  muss,  die  Operationen 
möglichst  abzukürzen.  Zur  Bekämpfung  des  Shoks 
stehen  uns  zur  Verfügung  die  Wärme  am  besten 
io  Gestalt  von  Gnmmiblasen,  die  mit  heissem 
Wasser  gefüllt  sind,  B autreize,  Alkohol  per  Kec- 
tnm  —  die  Einführung  in  den  Magen  ist  zu  ver- 
meiden, da  es  zum  Erbrechen  kommen  kann  und 
vom  Magen  im  Shok  wenig  oder  gamichts  resor- 
birt  wird  —  und  die  Opiate.  Soll  eine  sehr 
rasche  Wirkung  erzielt  werden,  so  macht  man 
Morphinminjectionen,  sonst  wird  Opium  im  Kly- 
stier  verabreicht.  Der  stimulirende  Effect  dieser 
Mittel  ist  ein  ungemein  grosser,  wobei  zu  beach- 
ten ist,  dass  sie  in  diesem  Zustand  und  nach 
starkem  Blutverluste  sehr  gut  vertragen  werden. 
Die  Hauptsache  bei  dieser  Medication  ist  eine 
sorgfältige  Beobachtung  des  Pat,  d.  h.  es  muss 
Dosis  auf  Dosis   verabfolgt  werden,    bis  der  ge- 
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wünschte  Erfolg  erzielt  ist.  Gegen  das  hart- 
näckige Erbrechen  finden  die  gleichen  Mittel  Ver- 
wendung, jede  Zuführung  Yon  Stimulantien  per  os 
oder  Ton  Nahrungsmitteln  ist  zu  vermeiden  und 
ganz  besonders  vor  der  Verordnung  Yon  Eis  zur 
Stillung  des  Durstes  zn  warnen,  da  dieser  dadurch 
nur  Terschlimmert  wird  und  das  so  eingeführte 
Wasser  zum  Erbrechen  anregt.  Ausspülen  des 
Mundes  mit  heissem  Wasser  oder  Eingiessung 
Ton  warmen  Wasser  in  das  Rectum  schaffen  da- 
gegen Erleichterung.  Empfehlenswerth  soll  ausser- 
dem die  Einathmung  Ton  Essig  während  einiger 
Stunden  nach  der  Operation  sein» 

{BriL  Med,  J<mm,  7.  Dte.  1895.)    Ketmert  (Hawiburg), 

ChylOse  und  chyllforme  Ergfisse  in  Pleura  und 
Pericardlalraum.    Von  Dr.  Bargebuhr. 

Aus  der  sorgfältigen,  auch  ätiologisch  und 
klinisch  wichtigen  Arbeit  des  Verf.,  der  bereits 
über  Ascites  chylosus  aus  der  Senator*schen 
Klinik  eingehend  berichtet  hat,  geben  wir  nur 
nachtstehende  therapeutische  Notizen. 

Die  Behandlung  der  chylösen  Pleuraergüsse 
soll  nach  den  Erfahrungen  der  inneren  Abtheilung 
im  Krankenhaus  Friedrichshain  im  Wesentlichen 
eine  den  Symptomen  angemessene  sein.  —  Die 
Function  ist  bei  Cbylotborax  möglichst  zu  ver- 
meiden und  nur  erst  bei  bedrohlicher  Dyspnoe  in 
beschränktem  Maasse  vorzunehmen;  denn  einer- 
seits wird  dem  Körper  eine  sonst  vielleicht  doch 
noch  resorbirbare  Nährflüssigkeit  entzogen,  die 
andererseits  durch  ihren  Druck  möglicherweise  den 
ferneren  Austritt  von  Cbjlns  inhibirt  oder  doch 
einschränkt.  —  Ein  grösserer  chirurgischer  Eingriff 
(Incision  oder  gar  Rippenresection)  ist  unter  allen 


Umständen  contraindicirt,  da  ja  selbst  bei  einer 
nachgewiesenen  ausgedehnten  Verletzung  des  Ductus 
thoracicns  ein  Aufsuchen  und  ev.  Verschliessen  des- 
selben in  Folge  seiner  Lage  unmöglich  ist.  —  Im 
üebrigen  ist  für  eine  kräftige  Ernährung  und  ge- 
regelte Diät  zu  sorgen,  jede  Schädlichkeit  fernzu- 
halten und  stärkere  körperliche  Anstrengung  zu 
meiden. 

{D€itUeK  Jreh,  f.  H  Med,,  Bd.  54,)    H.  Roein  (BerU»). 

Die  Behandlung  schwerer  Verbrennungen.    Von 
H.  Barnard. 

Der  Tod  nach  Verbrennungen  tritt  entweder 
sehr  rasch  durch  Shok  in  Folge  der  Schmerzen 
und  Abkühlungen  oder  später  durch  Eiterung 
oder  Diarrhöen  ein.  Um  die  erstgenannten  Ge- 
fahren zu  vermeiden^  werden  die  Kinder,  welche 
im  Londoner  Hospital  zur  Aufnahme  gelangen,  ohne 
einen  weiteren  Verband  in  wollene  Decken  ein- 
gepackt und  möglichst  warm  gehalten.  Dabei 
bekommen  sie  grosse  Opiumdosen  (2 — 3  jährige 
Kinder  nicht  unter  4  —  5  Tropfen  der  Tinctur) 
und  Cognac.  Gewöhnlich  schlafen  die  Kinder 
längere  Zeit,  ev.  wird  eine  neue  Opiumdosis  ge- 
geben. Nach  4 — 5  Stunden  kann  ein  Zinksalben- 
verband angelegt  werden  in  der  Art,  dass  die  ein- 
zelnen verbrannten  Partien  rasch  hinter  einander 
freigelegt  werden  und  danach  die  Einhüllung  in 
die  wollene  Decke  wiederholt  wird.  Der  Verband 
bleibt  bis  zur  Eiterung  (4 — 5  Tage),  während  Opium 
und  Gognao  weiter  gegeben  werden,  und  erst  dann 
■wird  ein  täglicher  Verbandwechsel  vorgenommen. 
Bei  Beginnen  der  Diarrhoe  wird  sofort  Wismuth, 
Ipecacuanha  und  Opium  gegeben. 

(Brit,  Med,  Joum,  7. 2>ee.  1895.)    Remuri  (ffamburg). 
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Eine  acute  Bleivergiftung.  Von  Kreisphysicns  Dr. 
H.  Berger  in  Neustadt  am  Rbgo.  (Hannover) 
(Originalmittheiluug). 

Während  die  chroDische  Bleivergiftung 
früher  ziemlich  häufig  war  und  die  Litteratur 
iiber  die  Bleilähmung  eine  sehr  grosse  ist, 
wird  von  acuten  Bleivergiftungen  nur  ver- 
hältnissmässig  selten  berichtet. 

Oloetta-Filehoe^)  geben  an,  dass  man 
auch  acut  die  Symptome  der  chronischen 
Bleivergiftung  erzeugen  kann  im  Thierexperi- 
ment,  wenn  man  Substanzen  wie  Bleitriäthyl 
einführt,  welche,  im  Korper  allmählich  zer- 
setzt, Blei  in  Freiheit  setzen;  die  gewöhn- 
lichen loslichen  Bleiverbindungen  bewirken 
dies  nicht. 

In  den  bisherigen  acuten  Fällen  ist  die 
Vergiftung  hauptsächlich  durch  essigsaures 
und  basisch-essigsaures  Bleioxyd  beobachtet 
worden. 


')  Lehrbuch    der    Arzneimittellehre.      4.  Aufl. 
Freiburg  1887,  S.  202. 


50  g  Bleizucker,  20  g  Bleiessig,  25  g 
Bleiweiss  erzeugen  zwar  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen, wirken  aber  noch  nicht  letal 
bei  Erwachsenen. 

Auf  welche  mannigfache  Weise  Blei  in 
den  Organismus  gelangen  kann,  darüber  ist 
man  zum  grossen  Tb  eil  erst  in  neuerer  Zeit 
aufgeklärt  worden,  es  seien  nur  die  haupt- 
sächlichsten der  beobachteten  Modalitäten 
kurz  angeführt.  Bleivergiftungen  kamen  zu 
Stande  durch  Kessel,  Trinkgefässe,  Wasser- 
rohren, Geschirre,  Gonservenbüchsen,  Blei- 
schrot, Bleikugeln,  Bleiplatten,  Bleikämme, 
Schnupftaback  und  Käse  (überhaupt  Nahrungs- 
und Genussmittel)  in  Bleipapier,  Nähseide 
mit  Bleiüberzug,  bleihaltige  Lettern,  Mehl 
nach  Berührung  mit  durch  Blei  ausgegossenen 
Mühlsteinen,  mit  Bleiweiss  versetzte  Visiten- 
karten, bleiweisshaltige  Schminken,  Haar- 
färbemittel, Rosshaare,  Ledertuch  bei  Kinder- 
wagen, Bleiweiss  oder  Mennige  enthaltende 
Oelfarbenüberzüge  von  Geräthen  u.  s.  w. 
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Eobert')  führt  weiter  noch  an,  dass  der 
Mensch  sich  auch  vergiften  kann  durch  den 
Genuss  der  Milch  oder  des  Fleisches  blei- 
haltiger Thiere  oder  bleihaltiger  Pflanzen. 
£r  fühlt  femer  als  bleihaltigen  Fluss  die 
Innerste  in  Hannover  an  und  glaubt,  dass 
Verwendung  von  Sand  aus  von  ihr  über- 
schwemmten Niederungen,  z.  B.  in  einer  Reit- 
bahn, Thieren  und  Menschen  gefährlich  wer- 
den kann. 

Für  die  Kesorption  des  Bleies  kommt 
Folgendes  in  Betracht.  Wasser  nimmt  um 
so  mehr  Blei  auf,  je  weniger  Salze  und  je 
mehr  Gase  und  besonders  freie  Kohlensäure 
es  enthält,  gelöste  organische  Stoffe  scheinen 
mehr  oder  minder  Abweichungen  von  dieser 
Regel  bedingen  zu  können.  Das  Blei  zeigt 
eine  auffällige  Verwandtschaft,  wie  D  rag  en- 
do rff^)  weiter  sagt,  zu  den  Albumin aton  und 
zum  Chlor.  Bleioxyd,  Mennige,  Bleiwoiss, 
Jodblei,  phosphorsaures  Blei,  auch  metalli- 
sches Blei  und  das  Sulfat  vermögen  sich  im 
thierischen  Körper  zu  lösen,  vom  Bleisuper- 
oxyd ist  es  zweifelhaft.  Bei  der  acuten  Blei- 
vergiftung ist  eine  (vorausgesetzt  das  Zu- 
standekommen der  Vergiftung  durch  die 
Verdauungsorgane)  Örtliche  und  eine  allge- 
meine Wirkung  zu  trennen.  Oertlich  wirkt 
das  Blei  ätzend,  es  erzeugt  eine  Gastroen- 
teritis, das  eingeführte  Blei  bildet  mit  den 
Eiweissstoffen  der  betreffenden  Schleimhaut- 
secrete  Bleialbuminate,  schliesslich  auch 
werden  nach  Lewin^),  wenn  ein  üeberschuss 
von  Blei  vorhanden  ist,  die  Schleimhäute 
selbst  angegriffen.  Die  Schleimhaut  zeigt 
einen  grau  weissen  bis  aschgrauen  Belag  und 
erscheint  entzündet,  geschrumpft,  ekchymosirt; 
alle  diese  Veränderungen  wurden  schon  von 
Orfila^)  beobachtet.  Die  Allgemeinwirkun- 
gen sind  widerlicher  Metallgeschmack,  Bren- 
nen in  den  Verdauungs wegen,  üebelkeit, 
Erbrechen,  manchmal  Durchfall,  Drack- 
empfindlichkeit  des  Leibes,  Seh  weiss,  Speichel- 
fluss,  anhaltendes  Ameisenkriechen,  abge- 
schwächte und  verlangsamte  Herzaction, 
Schwindel,  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  kurz 
Störungen  des  Stoffwechsels,  der  Excretions- 
organe  und  des  Sensoriums. 

Vor  einiger  Zeit  warde  ich  zu  einer  jungen 
Frau  gerufen,  welche  etwa  10  Tage  vorher  von 
einem    Kinde   leicht   ohne  Kunsthülfe   zum    ersten 


*)  Lehrbuch  der  Intozicationen.  Stuttgart  1893. 

')  Die  gerichtlich -chemische  Ermittelung  von 
Giften.    Göttingen  1895. 

*)  Artikel  „Blei**  in  Real-Encyclopftdie  der  ges. 
Heilkunde  von  Eulen  bürg,  Bd.  IIL  Wien  und 
Leipzig  1886. 

^)  Traite  des  poisons  tires  des  regnes  min  erat, 
vegetal  et  animal,  ou  toxlcologie  generale.  Paris 
1852.  Als  „Lehrbuch  der  Toxikologie"  übersetzt 
von  G.  Krupp.   Braunschweig  1852 — 53. 

T11.M.  96. 


Male  entbunden  worden  war.  Ich  fand  eine  sehr 
bleich  aussehende  Frau  mit  blaugrauen  Lippen  und 
ebensolcher  Schleimhaut  des  Mundes,  sie  klagte 
über  schlechten  Geschmack,  Schwindel,  Mattigkeit, 
dampfen  Kopfschmerz  (mehr  eine  Art  Eingenom- 
mensein) und  beständiges  Gefühl  des  Ameisen- 
kriechens, ferner  Muskelschmerzen.  Die  Kranke 
zeigte  schwachen  Puls  und  war  mit  Schweiss  be- 
deckt, doch  legte  ich  aus  naheliegenden  Gründen 
auf  dieses  Moment  im  vorliegenden  Falle  keinen 
weiteren  Werth.  Die  Anamnese  ergab  keine  An- 
haltspunkte für  frühere  hochgradige  Blutarm utb, 
beziehungsweise  Bleichsucht,  die  Geburt  selbst  war 
leicht  gewesen  mit  nur  geringem  Blutverlust,  an 
den  Genitalien,  an  Herz  und  Lungen  war  alles  in 
bester  Ordnung.  Schon  gleich,  als  ich  an  das 
Krankenbett  trat,  war  mir  ein  eigenthümlicher 
metallischer  Geruch  aufgefallen,  besonders  stark 
schien  er  von  den  Brüsten  auszugehen,  welche 
übrigens  mittelgross  waren  ohne  Besonderheiten. 
(Das  Kind  war  nicht  an  der  Brust  gestillt  worden.) 
Ausserdem  waren  die  Brüste  etwas  glänzend  und 
fettig  anzufühlen.  Auf  eine  diesbezügliche  Frage 
meinerseits  gab  die  Frau  an,  dass  die  Hebamme 
ihr  gesagt  hätte,  sie  habe  zu  viel  Milch  in  den 
Brüsten,  dieselbe  müsse  mit  Milchpflaster  vertrieben 
werden.  Darauf  habe  sie  sich  letzteres  holen  lassen 
und  habe  dasselbe  nun  seit  5  Tagen  in  Anwendung. 
£twas  von  dem  Pflaster  habe  sie  an  der  Brust 
eingerieben,  aber  im  wesentlichen  nur  das  auf 
Leinwand  gestrichene  Pflaster  aufgelegt.  Es  wurde 
mir  dann  das  Corpus  delicti  gestrichen  und  un- 
gestrichen gebracht,  ein  gestrichenes .  Pflaster  für 
eine  Brust  enthielt  etwa  15—20  g  der  fraglichen 
Substanz;  letztere  erwies  sich  als  das  in  der  alten 
Hannoverschen  Pharmakopoe^)  angegebene  Empla- 
strum  defensivum  rubrum  (oderEmplastrum  cerussae 
rubrum),  dessen  Zusammensetzung  folgende  ist: 

Cerae  flavae 

Sebi  ovill.  Zk  6,00 

Cetacei  0,50 

Minii  subtilissime  pulverisati  3,00 

Cerussae  praeparatae  6,00 

Camphorae  0,75 

Wieviel  von  dem  Pflaster  in  die  Brüste  wirklich 
eingerieben  war,  liess  sich  nicht  feststellen. 

Ich  stellte  die  Diagnose  einer  leichten  Blei- 
vergiftung, ohne  mir  zu  verhehlen,  dass  dieselbe 
keineswegs  eine  ganz  sichere  sei,  aber  einfache 
Blutarmuth  oder  eine  sonstige  Krankheit  des  Blutes 
schien  nach  der  Anamnese  ausgeschlossen  zu  sein, 
dazu  kam  das  anhaltende  Ameisenkriecben  und  die 
anderen  Symptome.  Die  weitere  Anwendung  des 
Pflasters  wurde  verboten,  die  Kranke  erhielt  schwe- 
felsaure Magnesia,  später  Jodkali,  und  war  etwa 
3  Wochen  später  vollständig  genesen,  sie  hatte 
guten  Appetit,  kein  Ameisenkriechen  mehr  und  sah 
gut  aus,  wenigstens  nicht  erheblich  blutarm. 

L  i  m  a  D  ^)  giebt  an ,  dass  bleihaltige 
Schminken  Lähmungen  veranlasst  haben; 
Clemens^)  giebt  an,  dass  bei  Mennige- 
vergiftUDg  (die  ja  hier  mit  in  Frage  kam) 
Glieder-  und  Muskelschmerz  in  den  Vorder- 
grund tritt. 


^)  Hannover,  1861.  Hahn'scheHofbuchhandlung. 

^)  Casper^s  Handbuch  der  gerichtlichen  Me- 
dicin.    Berlin  1889.   Bd.  IL  S.  561. 

^)  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Bleivergif- 
tungen. Casper's  Viertel],  f.  ger.  u.  öfF.  Medicin. 
1853.  Bd.  IV,  S.  177.  Hier  wird  auch  berichtet 
über  eine  Vergiftung  durch  von  erhitzten  Bleiplatten 
ausströmende  Dumpfe. 
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üeber  zwei  Fälle  von  Sublimat -Vergif- 
tung durch  Salbe  berichten  Anderseck  und 
Hornberger^),  was  der  Analogie  halber  hier 
anzuführen  ge8tattet  sei.  Endlich  finde  ich 
eine  Angabe  über  eine  Bleivergiftung  von 
Peissler'")  in  Jena,  welcher  nach  zwei- 
maligem Verbände  mit  Diachylon salbe  bei 
einem  zweijährigen  Kinde  mit  Ekzem  Sto- 
matitis, Nephritis  und  Herzerweiterung  auf- 
treten sah,  welche  Erscheinungen  nach  Auf- 
gabe der  Therapie  schwanden. 

Auch  das  Blei  kann  offenbar  ebenso  wie 
das  Quecksilber  durch  die  Haut  aufgenom- 
men werden,  letzteres  kann  in  und  unter  der 
Hornschicht  gefunden  werden,  entlang  dem 
Haarschafte  in  den  Haarsäcken,  in  den  Talg- 
und  Schweissdrüsen.  Die  Aufnahme  durch 
die  Lungen  dürfte  in  diesem  Falle  auszu- 
schliessen  sein,  sie  ist  auch  nicht  nöthig, 
hat  man  doch  ganz  analog  im  Urin  mit  Queck- 
silbersalbe Behandelter,  wobei  der  Verband 
nach  aussen  gegen  die  Athmungsluft  abge- 
schlossen war,  das  Quecksilber  nachweisen 
können. 

Am  Hofe  der  Brustdrüse  finden  sich  ja 
grosse  Schweissdrüsen  und  Talgdrüsen,  und 
die  Saugadern  der  Brust  stehen  mit  den 
Ljmphgefässen  des  vorderen  Mittelfellraums 
und  jenen  der  Achselhöhle  (auch  mit  Lymph- 
drüsen an  der  Clavicula)  in  Verbindung. 

Es  ist  aber  aus  Vorstehendem  zu  er- 
sehen, wie  verhängnissvoll  eine  dem  Hand- 
verkaufe überlassene,  zum  äusseren  Gebrauche 
bestimmte,  heroisch  wirkende  Stoffe  enthal- 
tende medicinelle  Zubereitung  werden  kann, 
und  es  ist  zu  überlegen,  ob  nicht  die  For- 
derungen von  Binz^^)  noch  weiter  ausgedehnt 
werden  müssen. 


Erscheinungen  an  der  Haut  nach  äusserer  An- 
wendung von  Lysol.  Von  Dr.  B  er  gel  (Ino- 
wrazlaw).     (OriginalmittheilaDg.) 

Im  Anschlass  an  die  betr.  Angabe  des  Herrn 
Dr.  Saalfeld  in  der  letzten  Nummer  der  Thera- 
peatischen  Monatshefte  möchte  ich  mir  erlaaben, 
folgende  Mittheilang  zu  machen.  Im  December 
vorigen  Jahres  kam  ein  Herr  S.  aas  K.  zu  mir 
mit  einigen,  2  oder  8,  grösseren  Sohankerge- 
Bchwüren,  welche  stark  eitrig  belegt  waren.  Die- 
selben wurden  mit  einem  in  reines  Lysol  ge- 
taachten  Wattestäbchen  betupft  und  weiterhin 
Jodol  verordnet.  Nach  drei  Tagen  kam  der  Pa- 
tient, ein  Auswärtiger,  zu  mir  mit  einem  sehr 
starken  Oedem  der  Vorhant,  der  Haut  des  Penis 
und  des  Scrotum;   die  ganzen  äusseren  Genitalien 


^)  Hörn 's  Viertelj.  f.  ger.  u.  off.  Medicin.  1864. 
Neue  Folge,  I.  Bd.,  S.  187. 

10)  Ther.  Monatsh.  1895,  No.  8,  S.  400.  Intoxi- 
cationen. 

")  Arzneiliche  Vergiftung  vom  Mastdarm  oder 
von  der  Scheide  aus  und  deren  Verhütung.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1895,  No.  3. 


erschienen  in  Folge  dessen  sehr  vergrössert.  Das 
Oedem  der  betreffenden  Hant,  aaf  welcher  einige 
mit  ziemlich  klarer  Flfissigkeit  gefüllte  Bläschen 
zu  sehen  waren,  war  so  stark,  dass  man  die 
Flüssigkeit,  welche  einen  stechenden  Geruch  hatte, 
tropfenweise  heraussickern  sehen  konnte.  In 
kurzer  Zeit  hatte  sich  ein  ziemlich  dichter,  nicht 
nässender  Ausschlag  zu  dem  Oedem,  wahrschein- 
lich in  Folge  des  Reizes  desselben,  hinzngesellt, 
welcher  sich  aus  röthlichen,  etwa  stecknadelknopf- 
grossen  über  die  Haut  etwas  erhabenen  Fleckchen 
zusammensetzte  und  an  den  Genitalien  selbst  sehr 
vereinzelt,  dagegen  ziemlich  stark  an  der  be- 
haarten Scham  entwickelt  war  und  sich  schnell 
über  die  untere  Bauchgegend  und  die  Ober- 
schenkel ausbreitete.  Im  Urin  konnte  weder 
£i  weiss  noch  Zucker  gefunden  werden.  —  Was 
die  Behandlung  betraf,  so  wich  das  Oedem  weder 
der  Hochlagerung  des  Penis,  noch  den  gewöhn- 
lichen Blei wasserum  schlagen,  noch  wurde  es  durch 
Borstrenpnlver  beeinflusst,  sondern  erst  nach  An- 
wendung von  dünnem  Dermatolstrenpulver  zum 
Schwinden  gebracht;  ob  post  oder  propter,  bleibe 
dahingestellt  Die  Besserung  erfolgte  in  der  Weise, 
dass  zuerst  die  Transsndation  aufhörte,  dann  auch 
ziemlich  schnell  die  seröse  DurchtriLnknng  des 
Gewebes  schwand.  Der  Ausschlag,  welcher  nach 
Anwendung  von  Streupulver  nicht  schwand,  wich 
kurze  Zeit  nach  Application  einer  Bor-Zinkpaste 
vollständig.  —  Im  Uebrigen  will  ich  bemerken, 
dass  die  Sohankergeschwüre  nach  Betnpfnng  mit 
Lysol  verhältnissmässig  recht  schnell  sich  reinigen 
und  heilen,  wie  ich  das  an  einigen  Fällen,  wo 
derartige  Nebenerscheinungen  nicht  eintraten,  aber 
auch  an  dem  eben  erwähnten  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte. 


liltterator. 


Baymond:  Cliniqae  des  maladies  da  Systeme 
nervenx.  Hospice  de  la  Salpetriere  (Annde 
1894—1895).    1.  Sdrie.    Paris  1896. 

Das  circa  650  Seiten  umfassende  Werk  bildet 
eine  Fortsetzung  der  in  den  Jahren  1889  und  94 
erschienenen,  zu  zwei  Bänden  vereinigten  Ab- 
handlungen des  Verfassers  über  die  Krankheiten 
des  Nervensystems.  Es  erhält  ein  besonderes 
Interesse  dadurch,  dass  es  die  Vorlesungen  wieder- 
giebt,  welche  er  seit  seiner  Berufung  auf  den  von 
Charcot  mit  soviel  Glanz  und  Ruhm  umgebenen 
Lehrstuhl  in  der  Salpetriere  gehalten  hat. 

Die  Eröffnungsvorlesung  ist  dem  Andenken 
des  berühmten  Lehrers  und  Meisters  gewidmet. 
Der  Autor  nennt  es  seine  erste  und  vornehmste 
Pflicht^  den  Hörern  das  Bild  des  Mannes  vor  die 
Seele  zu  führen,  der  nach  allgemeiner  Anerkennung 
der  erleuchtetste  unter  den  Nenropathologen  seiner 
Zeit  fitewesen  ist. 

In  lebendiger  Weise,  mit  der  Kraft  und  Be- 
redsamkeit, die  die  Begeisterung  verleiht,  schil- 
dert Raymond  den  Menschen,  den  Arzt,  seine 
Art  zu  lehren  und  zu  forschen  und  entrollt  uns 
ein  Bild  seines   für  die  medicinische  Wissenschaft 


Z.  Jahrvitiig.'l 
Jan!  1896.  J 
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uod  in  erster   Linie   für   die  NervenbeilkuDde  80 
uberaoB  erspriesslicheD  Wirkeos. 

Es  war  ein  gater  Gedanke,  in  Anlehnung  an 
die  Biographie  Charcot's  den  Gang,  die  Ent- 
wicklung and  die  Fortschritte  der  Neurologie  in 
der  letzten  H&lfte  unseres  Jahrhunderts  zum 
Gegenstand  einer  gründlichen,  sehr  lehrreichen, 
auch  die  neuesten  Lehren  and  Entdeckungeu  be- 
leuchtenden Besprechung  zu  wählen. 

Es  folgen  dann  die  Yorlesangen,  die  nicht 
systematisch  geordnet  sind,  sondern  in  bunter 
Folge  ausgewählte  Capitel  der  Nervenheilkunde 
behandeln.     loh  will  sie  kurz  anführen: 

üeber  die  doppelseitige  Lähmung  des  M. 
deltoideus  in  Folge  Zerrung  der  Nv.  axillares. 
Compressionslähmung  des  Plexus  brachialis  durch 
Bluterguss.  Wurzellähmung  im  Gebiet  des  Plexus 
brachialis.  lieber  die  Verletzungen  der  Cauda 
eqaina.  Haematomyelie  des  Conus  terminalis. 
Brown  •  Sequard^scher  Symptomen  compl  ex  wahr- 
scheinlich auf  syringomyelitischer  Basis.  Bulbäre 
Formen  der  Syringomyelie.  Ophthal  moplegia  und 
Hemiplegia  nach  Masern,  üeber  eine  besondere 
Form  der  alternirenden  Lähmung,  üeber  die 
amyotrophische  Lateralsklerose,  üeber  einen  Fall 
von  apoplektischer  Bulbärparalyse.  Aetiologie  und 
Behandlung  der  Brayais-Jackson^schen  Epilepsie, 
üeber  den  Symptomencomplex  der  Tabes  spas- 
modica.  üeber  die  Myoclonien.  Die  Bedeutung 
der  Erblichkeit  für  die  Nervenkrankheiten.  Die 
Schlussvorlesung  behandelt  les  delires  ambulatoires 
et  les  fugues. 

Ein  Theil  dieser  Vorlesungen  ist  bereits  an 
anderer  Stelle  (Iconographie  de  la  Salpetriere, 
Revue  neurologiqae  etc.),  veröffentlicht  worden. 

Ich  habe  das  Werk  genau  und  mit  grossem 
Interesse  gelesen.  Seinen  Werth  erhält  es  nicht 
nur  durch  die  grosse  Anzahl  wichtiger  Einzel- 
beobachtungen, sondern  auch  durch  die  ausge- 
zeichnete Analyse  derselben  und  die  gründliche 
Behandlung  der  Fragen,  die  sich  an  die  Betrach- 
tung des  jeweiligen  Krankheitsfalles  anknüpfen 
lassen.  Die  pathologische  Anatomie  und  Physio- 
pathologie werden  dabei  besonders  eingehend  und 
unter  Berücksichtigung  der  neuesten  Forschungs- 
ergebnisse gewürdigt.  So  findet  man  in  jedem 
Capitel  das  Wissenswerthe  über  den  entsprechenden 
Erankheitszustand  zasammengestellt  und  in  klarer, 
gediegener  Weise  erläutert.  Wird  dem  Fachmann 
auch  nicht  viel  Neues  geboten,  so  ist  es  doch  ein 
Gewinn  für  ihn,  den  Standpunkt  kennen  zu  lernen, 
welchen  ein  so  angesehener  Neurologe  in  den 
wichtigsten  Streitfragen  einnimmt. 

Als  besonders  lehrreich  sind  die  Vorlesungen 
über  die  Axillaris-Lähmnng,  die  Verletzungen  der 
Cauda  equina  und  des  Conus  terminalis,  über  die 
bulb&ren  Formen  der  Syringomyelie,  über  die 
Pseudobulbärparalyse,  die  Myoclonie,  die  Rolle 
der  Erblichkeit  in  der  Aetiologie  der  Nerven- 
krankheiten und  die  über  den  Wandertrieb  zu 
bezeichnen.  Vorzügliche  Abbildungen,  die  zum 
Theil  Bchematisch,  zum  Theil  naturgetreu  gehalten 
sind,  kommen  dem  Vcrständniss  sehr  zu  Gute. 

Die  bnlbären  Symptome  und  Formen  der 
Gliosis  sind,  wenn  wir  von  H.  Schlesinger  ab- 
sehen, wohl  von  keinem  Autor  so  gründlich  be- 
sprochen worden.     Es  entspricht  aber  nicht  den 


Thatsachen,  wenn  er,  über  die  Vernachlässigung 
dieses  Capitels  klagend,  sagt:  «Les  au  teure  alle- 
mands  —  je  parle  des  traites  les  plus  recents  de 
Pathologie  nerveuse,  de  ceux  de  Strümpell, 
d'Oppenheim  —  la  passent  soas  silence.'*  In 
meinem  Lehrbach  findet  sich  auf  S.  267  ein  das 
Wichtigste  zusammenfassender  Passus  über  dieses 
Thema,  der  dem  Verfasser  ganz  entgangen  sein 
muBS. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Beobachtungen 
und  Lehren  derselben  im  Einzelnen  zu  besprechen ; 
die  Leetüre  des  Werkes  mag  aber  Jedem,  der 
sich  für  die  angeführten  Themata  interessirt,  warm 
empfohlen  werden.  Die  Ausstattung  ist  eine  aus- 
gezeichnete, der  Druck  klar  und  schön;  man 
kann  hier  sogar  von  Raumverschwendung  sprechen, 
da  selbst  das  Zusammengehörige  an  vielen  Stellen 
durch  grössere  Absätze  getrennt  ist.  Diesem  um- 
stände und  der  etwas  breiten  Dlction  des  Autors 
ist  es  zuzuschreiben,  dass  das  Werk  einen  unver- 
hältnissmässig  bedeutenden  umfang  angenommen 
hat.  n.  Oppenheim  {Berlin.) 

Leitfaden  der  Hygriene  für  Studirende,  Aerzte, 
Architekten,  Ingenieure  und  Verwaltaners- 
beamten.  Von  A.  Gärtner.  Mit  146  Ab- 
bildungen. Zweite,  vermehrte  and  verbesserte 
Auflage.  Berlin,  S.  Karger  1896.  Preis  ge- 
bunden 8  Mark. 

Die  erste  Auflage  des  Werkes,  welches  an 
dieser  Stelle  noch  nicht  besprochen  worden  ist, 
erschien  vor  fast  4  Jahren;  sie  war  aus  den 
Vorlesungen  des  Verfassers  entstanden  und  brachte 
dem  Zweck  und  Ursprung  entsprechend  nur  die 
Hauptpunkte  aus  dem  weiten  Gebiet  der  Gesund- 
heitspflege unter  Betonung  der  practischen  Seite 
der  Bygiene  und  Heranziehang  von  Fragen,  wel- 
che sonst  weniger  hervorgehoben  werden,  wie  der 
Erörterung  der  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen 
und  der  gesetzlichen  Bestimmungen.  Das  Werk 
erfuhr  durchweg  günstige  Aufnahme;  dass  es  die 
Anerkennung  der  Kreise,  für  die  es  bestimmt 
war ,  erlangte ,  beweist  die  eben  erschienene 
zweite  Auflage.  In  dieser  zweiten  Auflage  haben 
einige  Abschnitte,  wie  diejenigen  über  Wärme- 
regulation, Wasserversorgung,  Wohnungen  und 
Städteanlagen,  Gewerbehygiene  und  über  Infec- 
tionskrankheiten  eine  durchgreifende  Umarbeitung 
erfahren:  die  Behandlang  der  Wohnungsfrage  hat 
an  umfang  gewonnen.  Dem  Capitel,  welches 
die  Infectionskrankheiten  behandelt,  ist  ein  durch 
Zeichnungen  erläuterter  karzer  Anhang  über 
Hospitäler  beigegeben;  die  Abbildungen,  deren 
Zahl  am  40  vermehrt  ist,  veranschaulichen  beson- 
ders die  technische  Seite  der  hygienischen  Fragen^ 

Die  einzelnen  Abschnitte  bringen  in  kurzer, 
aber  sehr  klarer  Sprache  das  Wesentliche  aus 
den  einzelnen  Abschnitten  der  Gesundheitspflege 
in  einer  überraschenden  Vollständigkeit,  welcher 
hohe  Anerkennung  gebührt:  denn  eine  solche 
Darstellung  war  nur  bei  einem  Verfasser  mög- 
lich, welcher  nicht  nur  die  oft  heterogenen  Gegen- 
stände vollständig  beherrscht,  sondern  welcher 
auch  in  hohem  Maasse  didaktische  Eigenschaften 
besitzt.  Vielleicht  am  charakteristischsten  tre- 
ten diese  Vorzüge  des  Verfassers  in  der  Behand- 
lung   des   Capitels   von   den  Infectionskrankheiten 
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herTor.  Aaf  dem  kurzen  Räume  Ton  noch  nicht 
80  Seiten  giebt  derselbe  eine  kurze  Systematik 
der  Bakterien  mit  technischen  Angaben  aas  der 
Methodik,  behandelt  die  Capitel  von  der  Dis- 
position, der  natürlichen  und  erworbenen  Immu- 
nität, einschliesslich  der  so  complicirten  Theorien 
von  der  Phagocytose,  den  Ataxien,  Toxinen  und 
Antitoxinen;  es  folgt  eine  allgemeine  Epidemiolo- 
gie, dieselbe  bringt  dem  Zweck  des  Buches  ent- 
sprechend eine  recht  ausführliche  Darstellung  von 
der  Bekämpfung  der  Infectionserreger,  speciell 
der  Desinfection,  welche  durch  gute  Abbildungen 
erläutert  wird.  Schliesslich  folgt  eine  kurze  spe- 
cielle  Darstellung  der  wichtigsten  Infectionskrank- 
heiten  und  ihrer  Erreger,  welche  vielfach,  z.  B. 
bei  Tuberkulose  und  Diphtherie  eine  Fülle  wich- 
tiger klinischer  und  epidemiologischer  Einzelheiten 
und  sogar  die  gesetzlichen  Abwehrmaassregeln 
auffuhrt. 

Sonach  ist  die  zweite  Auflage  in  vollem 
Maasse  dazu  angethan,  den  guten  Kuf,  den  das 
Werk  sich  erworben,  zu  erhalten  und  zu  ver- 
mehren. 

A.  Gottttein, 

Pathologfisch- Anatomische  Tafeln  nach  frischen 
Präparaten  mit  erläntemdem  anatomisch- 
klinischem Text.  Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  Dr.  A.  Käst,  Professor  der  klinischen 
Medicin  in  Breslau,  früherem  Director  der  Ham- 
burgischen Staatskrankenbäuser.  Hedigirt  von 
Dr.  Theodor  Kumpel,  Oberarzt  am  Neuen 
allg.  Krankenhaus  in  Hamburg.  Chromographie, 
Druck  und  Verlag  der  Kunstanstalt  (vormals 
Gu8t.  A.Seitz,  A.-G.  Wandsbeck-Hamburg. 
Xlll.  Lieferung. 

Während  die  früheren  Lieferungen  dieses 
Werkes  in  der  Hauptsache  hervorragend  inter- 
essante anatomische  Befunde  wiedergaben,  haben 
die  Herausgeber  ihren  Plan  jetzt  erweitert  und 
wollen  in  weiteren  18  Lieferungen  die  gesammte 
pathologische  Anatomie  in  typischen  Beispielen  zur 
Darstellung  bringen.  Mehr  als  bisher  wird  da- 
durch dem  Bedürfoiss  der  Praktiker  Rechnung 
getragen  werden,  und  es  ist  zu  erwarten,  dass  die 
künstlerisch  ausgeführten  und  vortrefflich  repro- 
ducirten  Tafeln  jetzt  in  diesen  Kreisen  noch  mehr 
Abonnenten  finden  werden  als  früher.  Das  vor- 
liegende Heft  führt  uns  Erkrankungen  der  Lungen 
und  Pleuren  vor,  auf  Tafel  111  Bronchiecta^ie  mit 
gleichzeitiger  käsiger  Pneumonie,  auf  Tafel  IV 
Tuberculose  mit  beginnender  Cavernenbildung. 
Die  nächsten  Blätter  bringen  die  Gangrän  der 
LuDgen  und  ein  in  die  Bronchien  durchbrechendes 
Lungencarcioom    sowie    metastatische  Pleuracarci- 

nome  zur  Darstellung. 

Reunert  {Hamburg). 

Grondrlss  der  normalen  menschlichen  Ana- 
tomie mit  Berücksichtigung:  der  neuen 
anatomischen  Nomenclatur.  Von  Ed.  Rich- 
ter. Mit  144  Holzschnitten.  Berlin,  Hirsch- 
wald, 1896. 

Im  Allgemeinen  ist  ein  neues  Lehrbuch  der 
Anatomie  kein  dringendes  Erfordemiss.  Das  vor- 
liegende Werk  muss  jedoch  deshalb  von  dieser 
Anschauung  ausgenommen  werden,  weil  es  zum 
ersten   Male    die   neue  Nomenclatur  in   der   Ana- 


tomie als  Lehrbuch  in  sich  aufgenommen  hat. 
Es  trifft  das  Interesse,  welches  sich  an  die  Neu- 
heit knüpft,  zusammen  mit  einem  ausserdem  prac- 
tischen  Plan,  die  Anatomie  zur  Kenntniss  zu 
bringen.  Die  Beschreibungen  sind  klar  und  deut- 
lich und  werden  durch  eine  Reihe  vortrefflicher 
Abbildungen  illustrirt,  welche  mehr  als  gewöhnlich 
zur  Deutlichkeit  des  Textes  beitragen.  Wenn 
dies  Buch  wohl  ursprünglich  nur  als  Lehrbuch 
für  Studirende  bestimmt  sein  dürfte,  so  erfüllt 
es  aus  dem  oben  genannten  Grunde  den  weiteren 
Zweck,  auch  für  die  Leetüre  der  praktischen  Aerzte 
sehr  nützlich  zu  sein,  da  sie  mit  Leichtigkeit 
den  üebergang  in  die  reformirte  Anatomielehre 
finden,  aber  um  so  mehr  dürfte  dies  Werk  für 
sie  willkommen  sein,  als  auch  auf  die  für  die 
Praxis  so  vrichtige  Topographie  Rücksicht  genom- 
men ist.  —  Auf  Druck  und  Ausstattung  ist  bei 
diesem  Werke  besonderer  Werth  gelegt  worden. 

Eansemamn, 

Atlas  nnd  Omndriss  der  traumatischen  Frac- 
turen  nnd  Luxationen.  Von  Prof.  Dr. 
H.  Helferich  in  Greifswald.  Mit  166  Ab- 
bildungen nach  Originalzeicbnungen  von  Dr. 
Jos.  Trumpp  und  Dr.  J.  Anders.  IL  ver- 
mehrte Auflage.  Lehmann's  med.  Hand- 
atlanten.   Bd.  VUI,  München  1895. 

Schon  nach  Jahresfrist  ist  eine  zweite  Auf- 
lage des  vorliegenden  Werkes  nothwendig  ge- 
worden, der  beste  Beweis  für  seine  Brauchbarkeit. 
In  derselben  sind  neben  den  unveränderten  Tafeln 
der  Text  und  die  Abbildungen  des  Grundrisses 
in  jeder  Hinsicht  bereichert,  es  ist  wiederum  haupt- 
sächlich auf  die  Bedürfnisse  der  Praxis  Rücksicht 
genommen,  während  die  selteneren  Verletzungen 
weniger  ausführlich  geschildert  werden. 

Die  der  ersten  Auflage  in  dieser  Zeitschrift 
(cf.  Therapeut.  Monatshefte  1895,  I,  S.  52)  ge- 
widmeten empfehlenden  Worte  gelten  daher  in 
noch  verstärktem  Maasse  der  vorliegenden  zweiten. 

(?.  JoacUm»ihal  (Berlin). 

Die  Pfleg'e  der  Haut  und  ihrer  Adnexa  nebst  An- 
gabe der  wichtigsten  pharmakotherapeutischen 
Mittel  von  Dr.  Th.  Spietschka,  Privatdocent 
für  Dermatologie,  Ehem.  1.  Assistent  an  der 
dermatologischen  Klinik  in  Prag,  und  Dr.  A. 
Grünfeld,  Ehem.  1.  Assistent  am  pharmakolog. 
Institut  in  Dorpat  und  Arzt  an  der  derma- 
tolog.  Klinik  in  Prag.  Mit  9  Abbildungen. 
Stuttgart.  Verl.  von  Ferd.  Enke.  1896.  S®. 
201  S. 

Das  vorliegende,  von  2  erfahrenen  Fachleuten 
verfasste  Werkchen  wird  vielen  Aerzten  eine 
nützliche  und  willkommene  Gabe  sein.  Bekann- 
lich  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Hautkrankheiten 
auf  alles  Andere  mehr  Rüksicht  genommen,  als 
auf  eine  Behandlung  der  normalen  Haut.  Es  war 
daher  ein  verdienstvolles  Unternehmen,  ein  Buch 
von  bescheidenem  Umfange  zu  verfassen,  das  sich 
ausschliesslich  mit  der  Pflege  der  Haut  nnd  ihrer 
Adnexa  beschäftigt.  —  Wir  wollen  an  dieser 
Stelle  nicht  auf  die  Einzelheiten  näher  eingehen, 
können  jedoch  nicht  umhin,  nachdrücklich  hervor- 
zuheben, dass  es  den  Verfassern,  dank  der  zweck- 
mässigen, übersichtlichen  Anordnung  des  Stoffes 
und  der  ungewöhnlich  klaren  und  gewandten  Dar- 
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stellangaweise  gelangen  ist,  ein  praktisches  Bach 
za  schaffen,  das  zweifellos  sehr  bald  die  wohl 
verdiente  Anerkennang  und  weiteste  Verbreitung 
finden  wird.  Ä. 

Centralblatt  für  Kinderheilkunde.  Eine  Mo- 
natsschrift für  pracüsche  Aerzte.  Heraas- 
gegeben  Yon  Dr.  med.  Eugen  Graetzer  in 
Sprottau.  Verlag  der  Dürr 'sehen  Buchhand- 
lung.   Leipzig. 

Der  auf  litterarischem  Gebiete  bereits  yor- 
theilhaft  bekannte  Herausgeber  bezeichnet  als 
Hauptaufgabe  dieser  neuen  Monatschrift,  dem 
practischen  Arzte  das  Gebiet  der  Einderheilkunde, 
soweit  es  in  allen  in-  und  ausländischen  Fach- 
zeitschriften zerstreut  behandelt  wird ,  durch 
kurze,  aber  doch  alles  Wissenswerthe  enthaltende 
Referate  zug&oglich  zu  machen.  Kurze  Original- 
artikel, der  täglichen  Praxis  entlehnt,  sollen  ab 
und  zu  den  Inhalt  vervollständigen  und  sachge- 
mässe  Besprechungen  sollen  auf  sonstige  littera- 
rische Neuigkeiten  auf  diesem  Gebiete  aufmerksam 
machen. 

Das  erste  Heft  enthält  als  Originalarbeit 
einen  Aufsatz  von  Prof.  Lenhartz  (Hamburg): 
Zur  Heilserum  frage  bei  der  Vorbeugung  und  Be- 
handlung der  Diphtherie.  Die  Referate  sind 
zweckmässig  gewählt  und  ausgeführt,  und  wir 
zweifeln  nicht,  dass  das  Centralblatt  für  Kinder- 
heilkunde sich  bald  zahlreiche  Freunde  erwerben 
wird. 


'  Practische  Xotisen 

und 

empfehlenswerthe  Arzneiformeln. 


Ein  neuer  einfacher  Panctionsapparat.    Von  Dr. 

Ed.  Koll,  Assistenz- Arzt  des  Juliusspitales  zu 
Würzburg.    (Originalmittheilung.) 

Obgleich  die  Zahl  der  vorhandenen  brauch- 
baren Punctionscanülen  bereits  eine  grosse  ist, 
möchte  ich  mir  doch  erlauben,  einen  nach  meinen 
Angaben  angefertigten,  seit  ca.  3  Semestern  auf 
der  medicinischen  Klinik  in  Gebrauch  befindlichen 
Punctionsapparat,  den  ich  in  etwas  veränderter 
Gestalt  bereits  in  der  Sitzung  vom  21.  Juli  1894 
der  medicinisch-phjsikalischen  Gesellschaft  demon- 
strirt  habe,  hier  kurz  zu  empfehlen. 

Der  Apparat  besitzt  vor  manchem  anderen 
die  Vorzüge  grosser  Einfachheit  und  leichtester 
Sterilisirbarkeit,  sichert  völlig  den  Abschluss  der 
Luft  und  verhütet  eine  Verletzung  innerer  Organe 
(Lunge,  Darm  etc.)  durch  die  Nadel  gegen  Ende 
der  Entleerung.  Das  Instrument  besteht,  wie 
No.  I  der  nebenstehenden  Abbildung  zeigt,  1.  ans 
einer  Hohlnadel,  welche  an  ihrem  hinteren  Ende 
eine  Verdickung  in  Form  einer  vierseitigen  kräf- 
tigen Handhabe  zeigt;  zwischen  letzterer  und  der 
eigentlichen  Nadel  eine  olivenförmige  Anschwel- 
lung zur  üeberführung  eines  dickeren,  hinten  eine 
zweite  zur  Üeberführung  eines  dünneren  Gummi- 
schlau  ches,  2.  aus  einer  kürzeren  Hohlcanüle  mit 
olivenförmig  verdicktem  Endstück,  deren  Lumen 
so  weit  ist,  dass  die  Hohlnadel  bequem  in  dieselbe 


eingeführt  werden  kann.  Ausserdem  benöthigt 
man  noch  eines  kurzen  massig  dicken  Gummi- 
schlauches von  ca.  5  cm  Länge. 

Der  durch  längeres  Liegen  in  Carbolsäure- 
lösung  oder  durch  Auskochen  desinficirte  Gummi- 
schlauch wird  über  die  vorher  sterilisirte  Hohl- 
canüle und  die  dickere  Olive  übergestülpt,  die 
Hohlnadel  in  die  Hohlcanüle  eingeführt  und  mit 
dieser  durch  Üeberführung  des  Gummischlauches 
über  die  Olive  der  Hohlcanüle  so  verbunden,  wie 
dies  Figur  H  zeigt.  Das  Instrument  ist  dann 
zum  Gebrauche  fertig.  Zur  Ausführung  der 
Punction  fasst  man  den  Handgriff  der  Hohlnadel 
fest  in  die  rechte  Hand  und  sticht  durch  die  Haut 
durch,  wobei  die  bis  dahin  verdeckte  Spitze  der 
Hohlnadel,  wie  Fig.  III  zeigt,  aus  der  Hohlcanüle 
hervordringt,  während  der  Verbindungsschlauch 
zwischen  Nadel  und  Canüle  zusammengepresst 
wird.  Ist  die  Nadel  durch  die  Weichtheile  durch- 
gedrungen, so   lässt  man   die  Hohlnadel   los,   die 


* 


durch  den  Druck  des  sich  wieder  ausdehnenden 
Gummischlauches  zurückgeschnellt  wird,  so  dass 
während  der  Entleerung  die  Spitze  der  Hohlnadel 
wieder,  wie  in  Fig.  II,  sich  innerhalb  der  Canüle 
befindet. 

Zur  Entleerung  von  Exsudaten  etc.  benutze 
ich  die  bekannte  Hebervorrichtung.  Von  der  End- 
olive der  Hohlnadel  geht  ein  dünnwandiger  Gummi- 
schlauch von  ca.  ly^  m  Länge  ab,  der  an  seinem 
anderen  Ende  einen  Glastrichter  trägt.  Glastrichter 
und  Gummischlauch  nebst  Canüle  werden  mit 
3  ^/o  Borsäurelösung  gefüllt,  und  es  wird  dann  bei 
hochstehendem  Trichter  unter  tropfenweisem  Ab- 
fluss^)  der  Borsäurelösung  durch  die  Weich- 
theile eingestochen.  Beginnt  das  Niveau  der 
letzteren  zu  fallen,  so  wird  der  Trichter  zu 
Boden  gesenkt  und  nun  die  Flüssigkeit  unter 
einem  zwar  geringen,  aber  constanten  und  inner- 
halb  enger  Grenzen   leicht  regulirbaren ,   wie  mir 


^)  Man  kann  den  Ausfluss  der  Borsäure  leicht 
reguliren,  wenn  man,  während  1.  2.  3.  und  4.  Finger 
den  Handgriff  der  Canüle  halten,  mit  dem  5.  Finger 
den  Gummischlauch  an  seiner  Verbindungsstelle 
mit  der  Olive  der  Canüle  leicht  abknickt. 
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yielfactie  ErrahruDgen  geseigt  h»b«D,  bei  Hrdsen 
Fläseigkeiten  stets  autreicbenden  Drauke  upirirt. 
Seibat  Empyeme  mit  dicklichem  Eiter  sind  yod 
mir  Dod  ÄndereD  aaf  dieoa  Weise  völlig  and 
Echuell  eotleeit  worden.  Sollt«  bei  Tsialteten,  sebr 
eingedickte n,  meiit  woLl  eitrigen  Exsndaten  gegen 
Ende  der  Entleerung  die  Aspi ratio Dskrkft  nicht 
mehr  genügen,  so  kann  man  darch  ÄnBetzen  einer 
etSrkere  Sangwirkang  gestattenden  Vorrichtnng 
(Potain,  Dieolafo;  eto.}  an  Stelle  des  Glastrich- 
tera,  wie  wir  diea  öftere  getban  haben,  die  letzten 
Reete  der  Hählenflüeeigkeit  entfeTDen.  Wenn  6a- 
rinnael  die  HohlcanQle  Terlegen ,  bo  gelingt  ea 
dnroh  ecbnellea  Heben  nnd  Senken  des  Trichters 
leicht,  die  Paieage  wieder  frei  za  machen. 

Um  die  Möglichkeit  dea  Eindringena  aaeh 
minimalster  Lufimengen  anaznichlieaaen,  empfiehlt 
ea  sieh,  die  Herstellang  der  Verbindiuig  zwiaoben 
Hohlnadel,  dickem  Gummischlanoh  und  HohlcanQle 
nnter  Boraftnrelöanng  voriunehmeD,  weil  anderen- 
falle  beim  Zuaammen drücken  dea  Schlancbea  die  in 
demselben  enthaltene  Luft  sieh  swiaehen  Hohlosdel 
und  Hohicannie  heranadr&ngen  und  in  die  Plenra- 
höhle   etc.  eindringen  könnte. 

Daa  kleine  Inetrument  ist  erhältlich  bei  Herrn 
Inatrnm entenfabrikant  G.  Stoeber  in   Würzborg. 

Zur  TeebnUc  der  Tamponsde  dea  Uterus.  Von 
Dr.  M.  Frank  iu  Altona.  (Originalmittheilung.) 
Ich  erlaube  mir  im  Folgenden  ein  Instrument 
Enr  Tamponade  de«  Ulerna  namentlich  zu  gynä- 
kologischen Zwecken  nnd  bei  Aborten  tu  empfehlen, 
welches  sich  mir  bisher  aehr  gnt  bewährt  hat. 
Dasselbe  besteht  aus  einem  Specalum  nnd  einem 
Behälter  fär  die  zu  verwendende  Gaxe.  Ea  vei- 
fotgt  den  Zweck,  auch  ohne  sachTeratändige,  die 
Grnndsätie  der  Antisepsis  beherrschende  und  be- 
greifende Assistenz  die  Tamponade  des  Uterus  vor- 
nehmea  zu  können,  indem  die  zu  Terwendende 
Gaze  während  der  auszu  Führ  enden  Tamponade  mit 
dem  Finger  nicht  berührt  zu  werden  braucht  und 
auch  vor  dem  Contaot  mit  der  Vulva  und  den 
Scheiden  wänden  geschützt  ist.  Das  lottrument 
lehnt  eich  an  den  von  Dr.  Beuttner  im  Cenlral- 
blatt  fBr  Gynäkologie  1893  No.  48  beachriebenen 
Uterostampon alor  «n  und  ist  epeciell  der  die 
Gaze  aufnehmende  Behälter  demselben  entnommen. 
Dieaer  letztere  wurde  jedoch  so  modiGcirt,  dasa 
man  ihn  an  jedea  rinncnfÖrmige  Speculum,  nach 
geringer  Abänderung  desselben  anbringen  kann. 
Um  die  Berührung  der  Vaginalwäede  mit  der 
Gaze  möglichst  za  verhindern,  empfiehlt  es  sieb, 
den  eonat  gebräuchlichen  Speculis  und  epeciell 
dem  Sime'schen  eine  besondere  Form  zu  geben. 
So  wurden  die  Seitenwände  deasolben  (cnfr.  Fig.  2) 
möglichst  hoch  angefertigt  und  mehr  schräg  gegen 
die  Grundebene  gestellt.  Die  Gestalt  des  Specu- 
luma  wird  zwar  eo  eine  plumpere,  daa  Gewicht 
deaaelben  auch  etwas  erhöht,  aber  der  eben  er- 
wähnte Zweck   wird  so  am   ehesten   erreicht. 

Der  Gaze -Behälter  (cnfr.  Fig.  1)  besteht 
Bue  2  mit  correspoudirenden  Ausschnitten  verse- 
henen Cjlindern,  von  denen  der  eino  in  den  an- 
deren geschoben  werden  kann.  Der  kleinere  Cy- 
linder  ist  mit  einer  centralen  Spindel  versehen. 
Will  man  nun  dieses  Gehäuse  mit  Gaze  fülleu, 
BO    lieht   man    den    kleineren  Cylinder    aus   dem 


herana, 
e  Breite 
4 — 6  m  besitzen 
Stange,  schiebt  de 
den  gröaaeren  und 
so  gegeneinander, 
aus  welchem  man 
den  Anfangstheil  ( 
Bedürfnisa  weiter 
Gaze- Behälter  ein 
ohne  Gefahr  zu  la 
Hände  der  betrefTo 
reinigt  werde. 


bringt  die  Gazerolle,  die  höch- 
Ton  b  om  und  eine  Länge  von 
darf,  anf  die  centrale  Spindel- 
en  kleineren  Cylinder  wieder  in 
I  verschiebt  dann  beide  Cylinder 
dasa  ein  kleiner  Schlitz  entsteht, 
mit  Hälfe  einer  sterilen  Pincette 
der  Gaze  heransleitet  und  nach 
abwickelt.  Uan  kann  so  den 
ler  anderen  Person  übergeben, 
lufen,  dass  der  Inhalt  durch  die 
nden  Person  berührt  und  Terun- 


Um  nun  den  Behälter  zusammen  mit  dem 
Specalum  gebrauchen  zu  köonen,  ist  er  mit  einer 
eine  Kinne  aufweisenden  Leiste  versehen  (a  b); 
diese  Rinne  passt  auf  eine  am  Speculum  ange- 
brachte LeiEle  c  d,  welche  letzlere  auf  dem  Quer- 
schnitt die  Gestalt  eines  Trapezes  hat,  ao  dass  die 
naoh  aussen  sehende  Fläche  breiter  ist  ala  die 
dem  Speculum  direct  anliegende,  dabei  nimmt  die 
Breite  der  Leiste  von  rechte  nach  links  ab.  Durcb 
diese  Conatruotiou  wird  ein  zur  Seite-Gleiten  oder 
Abfallen  dea  Gaze- Behälters  verhindert.  —  Die 
Leiste  ist  etwa  2—3  cm  unterhalb  der  Stella  an- 
gebracht, wo  der  Löffel  des  Specnlums  in  den 
Griff  umbiegt. 

Man  kann  nun  das  Speculum  wie  jedea  an- 
dere zu  diagn  OB  tischen  oder  therapeutischen  Zwecken 
benutzen.  Will  man  eine  Tamponade  dea  Uteroa 
vornehmen ,  so  schiebt  man  den  vorher  gefüllten 
Gaze-Behälter  Qber  die  am  Speculum  beGndlicbe 
Leiste,  hakt  die  Portio  an,  läsat  das  Speenlom 
von  einer  zweiten  Peraon  halten  und  zieht  mit 
Hülfe  einer  aterilen  Pincette  oder  eines  Uterus- 
Stopfers  die  Gaze  nach  Bedürfnisa  hervor.  Mkh 
kann  so  die  Tamponade  vornehmen,  ohne  dass 
die  Hände  mit  der  Gaze,  der  Vagina  oder  d«r 
Portio  in   Berührung  kommen. 


Will  man  die  daa  Sima'eche  Speculum  hal- 
tende Pereon  euibehrüch  machen,  so  muse  man 
die     Specula    nach     Neugebaner    benutzen,     an 
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welchen  man  ebenfalls  die  oben  beschriebene  Leiste 
anbringen  kann.  Noch  mehr  empfiehlt  sich  jedoch 
za  diesem  Zwecke  die  Verwendang  des  3  blättrigen 
Nett 'sehen  Instrumentes.  Man  bringt  an  dem- 
selben mit  Hülfe  eines  bei  g  (cnfr.  Fig.  3}  be- 
festigten Krenzzapfens  einen  rechtwinkelig  geboge- 
nen Biigel  e  f  g  an ,  der  bei  g  die  beschriebene 
Leiste  tr&gt,  auf  welche  der  Gaze-Beh&lter  aufge- 
schoben werden  kann.  Der  Bügel  kann  leicht 
eotfernt  und  wieder  aufgesetzt  werden.  £s  em- 
pfiehlt sich,  den  Gaze- Behälter  nicht  zu  schwer 
anzufertigen,  damit  er  durch  sein  Gewicht  das 
Speculum  nicht  herabdrückt  ^). 

Erwiderung  auf  die  Bemerkung  des  Herrn  Lieb- 
reich zu  meinem  Aufsatz:  „Ueber  die  Ur- 
sachen der  Unwirksamkeit  verschiedener 
gegen  harnsaure  Diathese  empfohlener  Mittel** 
im  Aprilhefte  dieser  Zeitschrift  Von  Dr. 
Mordhorst  (Wiesbaden). 

Dass  Voreingenommenheit  für  oder  gegen 
ein  Mittel,  Suggestion  seitens  der  Kranken  und 
viele  andere  Umstände  gar  zu  häufig  das  ürtheil 
selbst  des  tüchtigs.ten  Arztes  trüben,  unterliegt 
wohl  keinem  Zweifel.  Woher  sonst  auch  die  so 
verschiedene  Benrtheilnng  derselben  Behandlungs- 
weise  so  vieler  Krankheiten!? 

Eine  Verdächtigung  der  Behauptungen 
zahlreicher  Autoreu,  betreffend  die  Wirkung  der 
in  Rede  stehenden  Präparate,  liegt  hiemach  nicht 
in  meiner,  von  Herrn  Profeesor  Liebreich  be- 
anstandeten Aeussernng. 

Sind  die  4  oder  6  Gründe,  die  ich  — 
ausser  den  zahlreichen  Erfahrungen  aus  der  Praxis 
—  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  meiner  Be- 
hauptung angeführt  nahe,  nicht  eine  wissen- 
schaftliche Widerlegung  der  gegnerischen  Be- 
hauptung? Allein  der  1.  und  der  4.  Grund  ge- 
nügen, um  eine  event.  günstige  Wirkung  des 
Piperazin,  Lysidin  etc.  zum  Mindesten  unver- 
ständlich zu  machen. 


Entgegnung  auf  die  Aeusserungen  des  Herrn  Dr. 
C.  Schleich  im  Malhefte.  Von  Geb.-Rath 
Prof.  Dr.  Classen. 

Herr  Dr.  Schleich  verkennt  in  seiner  Er- 
widerung den  Sinn  der  zu  seiner  Abhandlung  ge- 
machten Bemerkung,  welche  sich  lediglich  auf  den 
bereits  citirten  Satz  bezieht:  „Hier  wirkt  ein  Anti- 
septicum  vermöge  seiner  molecularen  und  cellularen 
Entstehungs weise  in  continuirlicber  Folge.  Die 
Application  desselben  ist  eine  dauernde,  zu  jeder 
Zeit  innerhalb  der  Wunde  gleich  thätige.  Das 
unterscheidet  im  Princip  diese  Methode 
völlig  von  den  früheren  Maassnahmen. 
Aas  diesem  Satze  gebt  herTor,  dass  Herr  Dr. 
Schleich  in  seiner  ersten  Abhandlung  als  das 
Wesentliche  des  neuen  antiseptischen  Principes 
die  durch  die  Wunde  selbst  veranlasste  continuir- 
liche   Abspaltung  des  antiseptisch  wirkenden   Be- 


*)  Das  Sims 'sehe  Speculum  nebst  Gaze-Be- 
hälter wurde  ursprünglich  vom  lostrumentenmacher 
G.  Kloepfer  in  Bern  nach  meinen  Angaben  ange- 
fertigt, der  Ansatz  an  das  Nott^sche  Speculum 
vom  Instrumenten  mach  er  Ad.  Kraut  in  Hamburg. 


standtheiles  aus  einem  an  und  für  sich  indifferen- 
ten Körper  ansieht.  In  der  betr.  Bemerkung 
wurde  ausgeführt,  dass  bei  dem  Nosophen  bereits 
dieselben  Gesichtspunkte  geltend  gemacht  sind; 
denn  für  das  erwähnte  antiseptische  Princip  ist 
es  völlig  gleichgültig,  ob  das  Antisepticum  durch 
einen  rein  chemischen  oder  biologischen  Process 
auf  oder  in  der  Wunde  aus  dem  indifferenten 
Pulver  erzeugt  wird. 

loh  halte  demnach  die  geäusserten  An- 
schauungen über  die  Neuheit  des  Principes  völlig 
aufrecht.  In  seiner  Bemerkung  über  das  Salol 
und  das  Tribromphenolwismuth  verlässt  Herr  Dr. 
Schleich  das  Gebiet  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung, auf  welches  sich  die  am  Nosophen  ge- 
machten Erfahrungen  beziehen,  so  dass  der  Pa- 
rallelismus nicht  angängig  ist. 

Herr  Dr.  Schleich  stellt  am  Schlüsse 
seiner  Erwiderung  ein  anderes,  von  dem  ersten 
völlig  verschiedenes  Princip  als  das  wesentlich 
neue  auf,  gegen  welches  wir  uns  gamicht  gewen- 
det haben.  Wenn  Herr  Dr.  Schleich  als  das 
absolut  neue  und  von  ihm  zuerst  anfgestellte  Prin- 
cip die  Entwickelung  von  Formalin  bei  der 
Ernährung  der  Gewebszelle  ansieht,  so  ist  die 
Bemerkung  wohl  nicht  überflüssig,  dass  die  For- 
malingelatine  (das  Glntol)  des  Herrn  Dt.  Schleich 
überhaupt  keine  Verbindung  von  Gelatine  mit 
Formaldehjd  vorstellt.  Wie  schon  aus  früheren 
Untersuchungen  von  Eis n er  und  Beckmann 
hervorgeht,  handelt  es  sich  beim  Erhärten  der 
Gelatine  durch  Formaldehjd,  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, lediglich  um  den  Uebergang  eines  la- 
bileren Znstandes  in  einen  stabileren,  ohne  dass 
Formaldehjd  in  die  Gelatine  übertritt.  Das 
Schi  eich 'sehe  Glutol  entbäR  thatsächlich  nur 
minimale  Quantitäten  von  beigemengtem  Trioxj- 
roetbjlen  (2  Präparate  von  Apotheker  Kohl- 
mejer  bezogen,  0,3  u.  0,4  ®/q,  ein  solches  von 
Schering  0,8%  und  ein  von  mir  nach  Schleich 
dargestelltes  Präparat,  welches  3  Wochen  lang 
der  Einwirkung  von  Formaldehyddampf 
ausgesetzt  war,  0,8  %),  welches  durch  Aus- 
kochen entfernt  wird. 

Von  einer  Abspaltung  gebundener  Formalin- 
mengen,  „Molekül  um  Molekül,  zur  Erzielung 
einer  rationellen  Wundsterilisation'',  wie  Herr 
Schleich  ausfuhrt,  kann  demnach  gar  keine 
Rede  sein. 

Letzte  Erwiderung.  Von  C.L.  Schleich,  Berlin. 
Herr  Prof.  Classen  hält  es,  wie  in  oben- 
stehender Zuschrift  klar  ausgesprochen  ist,  für 
gleichbedeutend,  ob  ein  Präparat  zur  Wundheilung 
auf  ein  rein  chemisches  oder  auf  ein  biologisches 
Princip  aufgebaut  ist.  Ob  diese  Auffassung  zutrifft 
oder  die  meine,  nach  welcher  ein  directer  und 
bewusster  Appell  an  die  biologische  Tbätigkeit 
der  Zelle  (Fermentbildung,  Ernährung  etc.)  bisher 
in  der  Geschichte  der  Wundheilung  nicht  statt- 
fand, muss  ich  der  Beurtheilung  meiner  Collegen 
überlassen.  Hätte  Herr  Classen  Recht  mit  der 
Ansicht,  dass  in  der  Verwendung  der  Formaliu- 
Gelatine  kein  neues  Princip  zum  Ausdruck  ge- 
lange, so  müssten  beide  Parteien  auf  Priorität 
verzichten,  denn  alsdann  gebührte  dem  Jodoform 
der    erste    Platz.      Im    Uebrigen    kommt    es    mir 
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wenig  daraof  an,  welches  Präparat  ein  neues 
Princip  enthält,  wenn  nar  zam  Heile  der  Kran- 
ken Heilungen  in  bisher  nicht  erreichter  Sicher- 
heit und  Schönheit  zu  Stande  kommen. 

An  der  Veränderung  der  Gelatine  durch 
Formaldehjd  kann  gar  nicht  gezweifelt  werden. 
Der  relativ  geringe  Formaldehjdgehalt  ist  mir  be- 
kannt und  ist  für  eine  ungiftige  Wirkung  des 
Präparates  geradezu  ein  Erfordemiss.  Meine  Ex- 
perimente erweisen  auf  das  Evidenteste,  dass  dieser 
Gehalt  an  Formaldehjd  in  molecularer  Abspaltung 
völlig  genügt,  Wundzersetzungen  hintanzuhalten. 
Habe  ich  doch  vielemale  grosse  Mengen  Blut 
und  Serum  (1  Liter)  durch  wenige  Tropfen  einer 
40  obigen  Formaldehydlösung  offen  stehend  Monate 
lang  steril  erhalten  können. 


Das  Resultat  der  amtlichen  Untersuchung  des  in 
dem  Falle  Langerhans  zur  Anwendung  ge- 
kommenen Heilserums 

liegt  jetzt  vor.  Es  ist  in  No.  20  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  von  dem  stellvertretenden 
Director  der  Controllstation  Prof.  Dr.  Ehrlich 
veröffentlicht  und  lautet: 

In  dem  Falle  Langerhans  ist  die  Control- 
nummer  216  der  Höchster  Farbwerke  zur  An- 
wendung gekommen.  Dieselbe  ist  am  16.  De- 
cember  1895  amtlich  geprüft  und  am  18.  Decem- 
ber  zum  Verkaufe  zugelassen  worden ,  da  die 
Untersuchung  den  Sollgehalt  von  100  Immuni- 
sirungseinheiten  pro  Cubikcentimeter,  vollkommene 
Sterilität  und  vorschriftsmässigen  Gehalt  an  Car- 
bolsäure  erwiesen  hatte.  Sofort  nach  der  Kund- 
gabe des  Todesfalles  wurde  dieses  Serum  einer 
eingehenden  Kachprüfung  unterzogen.  Da  über 
den  Rest  des  bei  der  Injection  gebrauchten  Fläsch- 
chens  von  der  Königlichen^  Staatsanwaltschaft  ver- 
fügt war,  wurden  hierfür  theils  die  in  der  Station 
vorhandenen  Muster  derselben  Controlnummer  be- 
nutzt, theils  auch  Fläschchen  dieser  Nummer  aus 
dem  Depot  der  Charite- Apotheke,  welchem  auch  das 
von  Herrn  Professor  Langerhans  verwandte  Gläs- 
chen entstammte.  Das  Serum  zeigte  auch  dieses 
Mal  noch  den  SoUwerth  von  100  Immunisirungs- 
einheiten  pro  ccm  und  erwies  sich  bei  der  bac- 
teriologiscben  Prüfung  als  keimfrei,  so  dass  die 
nachträgliche  Bildung  etwaiger  giftiger  Bacterienpro- 
ducte  ganz  ausgeschloBsen  ist.  Der  Carbolgehalt 
war,  wie  durch  eine  grössere  Reihe  von  Thier- 
versuchen  ermittelt  wurde,  nicht  höher  als  erlaubt. 
Es  entsprach  mithin  das  Serum  auch  bei  der 
Nachprüfung  noch  allen  bestehenden  Vorschriften. 
Gleichwohl  erschien  es  von  besonderer  Wichtig- 
keit festzustellen,  ob  nicht  etwa  bei  Verwendung 
dieser  Controlnummer  am  Krankenbett  toxische 
Wirkungen  schon  beobachtet  wären.  Da  von  die- 
sem Serum  etwa  1300  Portionen  in  den  Handel 
gelangt  sind,  musste  es,  falls  in  ihm  stark  toxische 
Stoffe  enthalten  wären,  doch  auffällig  erscheinen, 
dass  bisher  noch  von  keiner  Seite  auf  die  beson- 
dere Schädlichkeit  dieser  Controlnummer  hinge- 
wiesen war.  Die  diesbezüglichen  Nachforschungen 
sind  zunächst  bei  den   Krankenhäusern   angestellt 


worden ,  welche  von  den  Höchster  Farbwerken 
direkt  mit  dem  Serum  No.  216  versehen  waren. 
(Serumdepot  der  Königlichen  Charite -Apotheke, 
Julius-Hospital  in  Würzburg,  Allgemeines  Kranken- 
haus Hamburg  St.  Georg,  Betriebs-Krankenkasse 
der  Kaiserlichen  Werft  in  Kiel,  Städtisches  Kran- 
kenhaus in  Magdeburg,  Krankenhaus  in  Crefeld) :  von 
keiner  dieser  Stellen  ist  bei  der  Verwendung  des 
Serums  eine  besondere  oder  gar  toxische  Wirkung 
beobachtet  worden.  Besonders  hervorzuheben  ist, 
dass  nach  Mittheilung  des  Directors  eines  jener 
Krankenhäuser  ein  1  y,  jähriger  Knabe  16  ccm 
dieser  Controlnummer  erhalten  hat,  ohne  irgend- 
welche bedrohliche  Erscheinungen  zu  bieten.  Es 
ist  dies  mindestens  das  Zehnfache  der  Dosis,  welche 
bei  dem  Knaben  Langerhans  zur  Verwendung 
kam.  üeber  Immunisirungsversuche  an  Kindern, 
welche  besonderes  Interesse  besitzen,  liegt  eine 
Mittheilung  eines  Hamburger  Krankenhaus-Directors 
vor.  Derselbe  berichtet,  dass  vier  Fläsohchen  der 
No.  216  zu  Immunisirungsz wecken  bei  den  auf 
der  Augenabtheilung  befindlichen  kranken  Kindern 
verwandt  worden  sind:  „Irgend  welche  üble  Nach- 
wirkung ist  nicht  nur  nicht  beobachtet,  sondern 
auch  mit  aller  Sicherheit  auszuschliewen.^ 

Auch  die  klinischen  Mittheilungen  wider- 
sprechen mithin  der  Annahme,  dass  in  dem  Serum 
Stoffe  von  stark  toxischer  Wirkung  enthalten 
waren.  Es  muss  vielmehr  das  Serum  No.  216  als 
ein  den  bestehenden  Vorschriften  vollständig  ent- 
sprechendes Präparat  von  durchaus  normaler  Be- 
schaffenheit bezeichnet  werden. 

Bei  chronischer  Phar3mgitis 

werd en  von  Fouceraj  Pinselungen  mit  Menthol 
empfohlen.  Ein  kleiner  Pinsel  wird  in  eine  Men- 
thollösung (1  :  10  Ol.  Amjgdal.  dnlc.)  getaucht, 
zuerst  in  die  Nase  eingeführt  (wobei  Pat.  kräftig 
aspirirt),    alsdann  der  Rachen  ausgiebig  gepinselt. 

Gegen  Migräne,  Asthma  und  nervöse  Kolik 

bewährt  sich  (Journ.  des  Pract.  11.  1896)  folgende 
Verordnung: 

Rp.  Chloroform  ....  1,0 
Spiritus  vini  .  .  .  8,0 
Sirup.  Morphin!     .     .       50,0 

Aq.  destiU 100,0 

D.  S.     Anfangs  halbstündlich,  dann  stundl. 
1  Kaffeelöffel  z.  n. 

Mixtur  gegen  Dysenterie  (Journ.  des  Pract.): 
Rp. 


Chinin,  sulf.    .     . 

0,12 

Pulv.  Rad.  Ipecac. 

0,80 

Ammon.  chlorat. . 

0,60 

Tinct.  Opii .     .     . 

.    gtt.  XII 

Aq.  destill.      .     . 

.       30,0 

M.  D.  S.     Alle  4  Stunden  1  Kaffeelöffel  z.  n. 

Berichtigung. 

Auf  Seite  270  des  Maiheftes  Spalte  1  Zeile  3 
von  unten  muss  es  statt  „Maximalzahl'  heissen 
«Minimalzahl''. 


FOr  die  Radaction  Temntwortllcb :  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
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Etwas  über  die  Folgen 
der  Magen-  und  Darmerschlaflfiing 

und 

Weiteres  ttber  die  Uebertreibungen  bei 

der  heutigen  Behandlung  der  Ijungen- 

schwindsttchtigen.  0 

Von 

Dr.  Volland  in  Davos-Dorf. 

^Ich  erwähne  den  Zusammenhang 
der  TuberculoBe  mit  £nteropto8e  unter 
besonderem  Hinweis  auf  unsere  mo- 
derne Therapie  der  Lungenkrank- 
heiten, die  bei  der  Verordnung  Ton 
Kreosot,  Cognac,  Milchgenuss  und 
Mastcuren  sich  absolut  nicht  von 
üebertreibungen  fernhält  und  so  der 
Entwickelung  von  Gasteroptose  mit 
Atonie  Vorschub  leistet*)." 

Mancher  College  wird  mir  meine  Freude 
nachempfinden,  als  sich  mir  mit  diesem  Satz 
ein  Mitkämpfer  gegen  die  üebertreibungen 
bei  der  Behandlung  der  Lungen  schwindsüch- 
tigen offenbarte.  Nicht  etwa  um  gewisser- 
maassen  meiner  Genugthuung  Ausdruck  zu 
geben,  weil  Schwerdt  mir  beispringt,  auch 
ohne  meine  früheren  Ausführungen  gekannt 
zu  haben,  und  ich  ihm  deswegen  etwas  zu 
Danke  schreiben  wollte,  sondern  allein  die 
eminente  practische  Wichtigkeit  der  Lehre 
Ton  der  Magenatonie  und  Enteroptose 
veranlasst  mich,  jeden  Practiker  auf  den 
Vortrag  Schwerdt^s  und  auf  diese  Leiden 
überhaupt,  im  Nachfolgenden  zunächst  kurz 
aufmerksam  zu  machen,  bcTor  ich  mich  mit 
meinen  Kritikern  beschäftige. 


^)  Fortsetzang  aus  Septemberheft  1895  dieser 
Monatshefte. 

Zugleich  Antikritik  gegen  Dr.  Felix  Blaraen- 
feld,  vergleiche  Janaarheft  1896  dieser  Monats- 
hefte, gegen  Dr.  B.  Buzbaum:  Zur  Behandlang 
der  Tabercolose,  Blätter  für  klioische  Hydrotherapie 
Nov.  1896,  No.  11,  und  Dr.  M.  Kirchner:  Studien 
zar  Langentubercalose.  L  Staab  mit  Tuberkel- 
bacillen.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infections- 
krankheiten,  Bd.  21,  S.  493  f. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschrift  No.  4,  Jahrg. 
1896,  S.56.  Enteroptose  und  interabdominaler  Druck 
von  Medicinalrath  Dr.  C.  Schwerdt  in  Gotha  (Vor- 
trag, gehalten  in  der  Versammlung  des  Vereins  der 
Aerzte  im  Herzogth.  Gotha,  10.  Dec.  1895). 

Th.  M.  96. 


Meiner  üeberzeugung  nach  ist  die  £r- 
kenntniss  und  die  richtige  Deutung  dieser 
Zustände  sehr  wohl  geeignet,  einen  sehr 
grossen  Theil  des  leidenden  Publikums,  und 
zwar  des  besser  situirten,  für  das  dauernde 
Vertrauen  der  Aerzte  wieder  zu  gewinnen. 
Denn  wir  dürfen  ruhig  eingestehen,  dass  wir 
diese  Zustände  und  ihre  Folgen  nicht  richtig 
erkannt,  geschweige  denn  sie  erfolgreich  zu 
behandeln  Terstanden  haben.  Diese  Leiden 
sind  aber  besonders  unter  dem  wohlhabende- 
ren Publikum  ganz  enorm  verbreitet,  und  da 
die  damit  Behafteten  bei  den  Aerzten  keine 
dauernde  Hilfe  fanden,  so  konnte  man  es 
ihnen  gar  nicht  yerdenken,  wenn  sie  ihr 
Heil  wo  anders  suchten.  Einmal  ist  es  die 
Industrie  der  abführenden  Geheimmittel,  die 
durch  solche  Patienten  grossen  Aufschwung 
genommen  hat,  begreiflicherweise  ohne  ihnen 
dauernde  Hilfe  zu  schaffen.  Dann  wenden 
sich  sehr  viele  Enterop tosekranke,  besonders 
solche  mit  nerrSsen  Erscheinungen,  nachdem 
ihnen  die  Aerzte  versagt  haben,  an  die  Natur- 
heilkünstler aller  Art,  die,  wenn  sie  Massig- 
keit im  Essen  und  Trinken  empfehlen,  zwei- 
fellos zahlreiche,  den  Zulauf  nur  noch  stei- 
gernde, Erfolge  aufzuweisen  haben.  Schlimm 
dran  sind  freilich  die,  die  sich  dem  Vege- 
tarierthum  ergeben,  sie  kommen  vom  Regen 
in  die  Traufe.  Denn  die  Massen  zufuhr  von 
Ernährungsmaterial,  die  erforderlich  ist,  um 
das  Bedürfniss  zu  decken,  verschlimmert 
imzweifelhaffc  ihre  Leiden. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  davon  ge- 
sehen habe,  leiden  die  allermeisten  soge- 
nannten Neurastheniker  an  Magen-  oder 
Darmkatarrhen,  mit  oder  ohne  Erschlaffung 
dieser  Organe.  Das  Erankheitsbild  der 
Neurasthenie  ist  bekanntlich  eine  ameri- 
kanische Erfindung,  es  wurde  zuerst  von 
amerikanischen  Aerzten  zusammengestellt, 
und  der  eigentliche  Vater  desselben  ist  wohl 
Georg  M.  Beard^). 

Die  Ursache  dieses  Symptomencomplexes 


*)  Die  Nervenschwäche,  ihre  Symptome  etc. 
Uebersetzt  und  bearbeitet  von  Sanitätsrath  Dr.  M. 
Neisser  in  Breslau,  H.  Aufl.  b.  F.  C.W.  Vogel, 
Leipzig  1883. 
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'Wurde  in  der  schweren  Hetze  des  amerika- 
nischen Erwerbslehens  und  der  dadurch  yer- 
anlassten  raschen  Abnutzung  des  ganzen 
Nervensystems  gesehen.  Da  nun  in  vielen 
europäischen  Grossstädten  der  Kampf  ums 
Dasein  jetzt  kaum  mit  geringerer  Zähigkeit 
und  Energie  gef&hrt  wird,  so  konnte  es  nicht 
ausbleiben,  dass  die  amerikanische  Ent- 
deckung der  neuen  Krankheit,  Neurasthenie, 
auch  im  alten  Erdtheil  bestätigt  wurde. 

Meiner  üeberzeugung  nach  bedeutete  diese 
Neueinfuhrung  in  die  ärztliche  Wissenschaft 
einen  entschiedenen  Rückschritt,  der  dem 
ärztlichen  Stande  ganz  gewiss  grossen  Scha- 
den gebracht  hat.  Früher,  als  diese  Krank- 
heitserscheinungen noch  nicht  so  hübsch  zu 
einem  Krankheitsbilde  zusammengeschrieben 
worden  waren,  ging  man  den  einzelnen 
Klagen  und  Symptomen  mehr  nach  und  fand 
deshalb  öfter  den  eigentlichen  Grund  dieser 
Leiden,  als  das  nunmehr  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Denn  jetzt  hat  man  kaum  das  immer- 
hin recht  chamäleonische  Krankheitsbild  bei- 
einander, so  ist  auch  schnell  fertig  die 
Diagnose:  Nervenschwäche.  Der  Patient 
ist  somit  nervenkrank  geworden  und  wird  nun 
mit  dem  ganzen  Arsenal  derjenigen  Mittel, 
die  die  schwachen  Nerven  stärken  und  be- 
ruhigen sollen,  nach  und  nach  behandelt. 
Da  kommen  die  Kaltwassercuren,  die  Elek- 
tricität,  die  Heilgymnastik,  die  Massage, 
dazu  noch  ein  Heer  von  innerlich  zu  geben- 
den Medicamenten  u.  s.  w.  zur  Anwendung. 
Aber  an  dem  eigentlichen  Grundleiden  wird 
meist  vorbei  behandelt.  Man  findet  wohl 
in  Monographien  über  die  Krankheit,  dass 
gastrische  und  peptische  Störungen  bei  ihr 
häuflg  beobachtet  werden,  aber  man  erklärt 
sie  gewöhnlich  als  durch  die  Neurasthenie  be- 
dingt, sie  gehören  eben  zu  ihren  Symptomen, 
und  dabei  beruhigt  man  sich.  So  sagt 
Beard^)  selbst:  „In  nicht  wenigen  Fällen 
ist  nervöse  Dyspepsie  das  erste  wahrnehm- 
bare Symptom  der  Nervenschwäche  —  das 
am  frühesten  auftretende  Signal  abnehmender 
Körperkraft;  und  Jahre  hindurch  kann  der 
Magen  functionell  erkrankt  sein,  ehe  das 
Hirn  oder  Rückenmark  oder  andere  Organe 
Zeichen  von  Erschöpfung  erblicken  lassen.^ 
Dass  aber  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
das  umgekehrte  der  Fall  ist,  dass  also 
die  Nervenschwäche  in  schweren  chro- 
nischen Schädigungen  des  Magens  und 
Darmkanals  und  in  Folge  dessen  in 
mangelhafter  Bildung  und  Ernährung 
ihren  vornehmsten  Grund  hat,  darauf 
kann  man  durch  folgende  Beobachtungen  ge- 
fuhrt werden. 


*)  loc.  cit.  S.  38. 


Gelegentlich      der     Weltausstellung     in 
Chicago  erschienen  in  der  Tagespresse  zahl- 
reiche   Reiseberichte    von    amerikareisenden 
Europäern.     In    mehr    als    einem   derselben 
habe    ich    drastische   Schilderungen  der  Art 
und  Weise  gelesen,   wie  der  Amerikaner  im 
Speisehaus    isst.     Wie  er  nicht  nur  sämmt- 
liche  Platten  der  Tischkarte  auf  einmal  vor- 
gesetzt   bekommt    und    nun    von    Allem   in 
einem    kunterbunten    Durcheinander    speist, 
sondern    auch,    welche    grossartigen  Mengen 
von  Speisen  er  in  einer  Sitzung   zu  sich  zu 
nehmen  pflegt.    Ferner  wurde  mir  von  einem 
Bierbrauer  erzählt,  der  eine  Reihe  von  Jahren 
in  New- York  gearbeitet  hatte,  dass  der  über- 
hastende Geschäftsmann  schnell  in  eine  Steh- 
bierhalle   tritt    und    ein  Glas  Bier    zu  sich 
nimmt,    dessen    Temperatur    nie    höher    als 
2  Grad  Celsius    sein    darf.     Auch  über  die 
Strasse  in  die  Häuser  muss  es  stets  mit  der 
gleichen  niederen  Temperatur   geliefert  wer- 
den,   weil  es  sonst  nicht  getrunken  werden 
würde.      Das    Üebermaass    im    Essen    mass 
im  Verein  mit  dem  Genuss  so  kalten  Bieres 
den  Magen    unzweifelhaft    hochgradig    schä- 
digen, da  ja  diese  Schädlichkeiten  habituell 
einwirken.     In  der  That  soll  nach  den  oben 
genannten    Berichten    der  Amerikaner    über 
nichts  mehr  zu  klagen  haben  als  über  seinen 
Magen,  was  dann  in  einem  nicht  der  Komik 
entbehrenden    Gegensatz    zu    seiner  Massen- 
vertilgung   von  Speisen    stehen    soll.     Dass 
aber  solche  chronische  Magenkatarrhe  unter 
anderen  Nachtheilen    besonders  schlimm  zu- 
nächst auf  die  Stimmung  und  weiterhin  bei 
vorhandener  Disposition  auf  das  ganze  Ner- 
vensystem einwirken  müssen,  ist  leicht  ver- 
ständlich.     So  lässt  es   sich  erklären,    dass 
das  Bild  der  Nervenschwäche    ganz    ausser- 
ordentlich    häuflg     in     den    amerikanischen 
Grossstädten  vorkommt  und  von  den  ameri- 
kanischen   Aerzten    zuerst    zusammengefasst 
wurde. 

Es  erkrankt  natürlich  nicht  jeder  chro- 
nisch Magenleidende  zugleich  nervös.  Dazu 
muss  immer  noch  eine  besondere  Anlage 
hinzukommen,  er  muss  schon  neuropathisch 
belastet  sein  oder  sich  die  Dispiosition  selbst 
erworben  haben.  Beides  ist  im  Grossstadt- 
leben der  ganzen  Welt  nur  allzu  häuflg  der 
Fall,  wo  der  Tag  in  der  aufregendsten  ge- 
schäftlichen Thätigkeit  verbracht  wird,  um 
die  Abende  und  Nächte  den  anstrengendsten 
Vergnügungen  widmen  zu  können. 

Der  wirksamste  Angriffspunkt,  um  gegen 
diese  Krankheit  mit  Erfolg  zu  Felde  zu 
ziehen,  ist  offenbar  der  zuerst  erkrankte 
Magen  und  Darm.  Gelingt  es,  den  Verdau- 
ungskanal soweit  wieder  in  Ordnung  zu 
bringen,    dass    die    Ernährung    des    ganzen 


X.  Jabrgmng.'l 
Jali  1886.   J 
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Körpers  sowohl,  wie  auch  im  Besonderen 
die  des  Nervensystems  normal  wird  und  dass 
auch  keine  directen  krankhaften  Beize  mehr 
durch  das  die  ünterleibsorgane  versorgen  de 
sympathische  Nervensystem  auf  das  Gentral- 
organ  fortgeleitet  werden  können,  so  werden 
die  nervösen  Erscheinungen,  die  man  als 
Neurasthenie  bezeichnet,  nach  und  nach  von 
selbst  schwinden.  Ich  habe  auch  schon 
schwere  hysterische  Erscheinungen,  die  jahre- 
lang aller  anderen  Behandlung  getrotzt 
hatten,  einfach  dadurch  heilen  sehen,  dass 
die  bisher  unglaublich  verkehrte  Ernährungs- 
weise wieder  in  die  richtigen  Bahnen  gelenkt 
wurde. 

Die  Hauptbedingungen  für  die  Heilung 
solcher  nervösen  Zustände,  die  auf  chronischen 
Magen*  und  Darmkatarrhen,  mit  oder  ohne 
Atonien  und  Enteroptosen  beruhen,  sind  die 
Darreichung  einer  einfachen,  aber  gemischten 
bürgerlichen  Kost  und  die  Enthaltung  von 
jedem  alkoholischen  Getränk,  verbunden  mit 
einem  ruhigen  regelmässigen  Leben,  dem 
weder  bei  der  Arbeit  noch  bei  dem  Ver- 
gnügen Excesse    zugemuthet  werden  dürfen. 

Nach  diesen  nur  gelegentlichen  Aus- 
führungen wende  ich  mich  gegen  meinen 
Kritiker  Blumen  fei  d. 

Er  giebt  zunächst  zu,  dass  solche  Üeber- 
treibungen  bei  Aerzten  und  lungenkranken 
Laien  vorkommen.  Aber  dass  sie  als  solche 
in  der  modernen  Anstaltsbehandlung  ange- 
wandt werden,  bestreitet  er.  Dass  man  dort 
die  Absicht  hat,  sie  als  solche  anzuwenden, 
glaube  ich  auch  nicht,  dass  man  es  aber 
trotzdem  thut,  ohne  sich  klar  darüber  zu 
sein,  wie  sehr  man  mit  der  üeber- 
ernährung  die  Lungenkranken  am 
Magen  und  Darm  schädigt,  geht  wieder 
deutlich  hervor  aus  v.  Jaruntowsky's*) 
Schilderung  der  Eintheilung  der  Mahlzeiten, 
die  in  den  meisten  Anstalten  eingeführt  ist. 
Um  das  dem  Leser  deutlich  zu  machen, 
muss  ich  sie  hier  abdrucken:  „Früh  zwi- 
schen 7  und  8  ühr  das  erste  Frühstück, 
bestehend  aus  Kaffee,  Gacao,  Thee,  Brot 
oder  Semmel  mit  Butter  und  einem  Glase 
Milch,  um  10  ühr  zweites  Frühstück,  aus 
1  bis  2  Gläsern  Milch  und  Butterbrot,  oder 
auch  Bouillon,  Eiern  etc.  und  event.  einem 
Glase  Wein.  Um  1  ühr  Mittagessen:  Suppe 
und  3  Gänge  (zwei  Fleischgänge  mit  Ge- 
müse und  Mehlsuppe  ^).  Um  4  ühr  Vesper, 
ebenso  wie  erstes  Frühstück,  um  7  ühr 
Abendbrot  aus  einem  oder  zwei  Gängen  be- 


^)  Die  geschlossenen  Heilanstalten  für  Lungen- 
kranke und  die  BehandluDg  in  denselben,  bei 
S.  Karger,  Berlin  1896,  S.  20  u.  21. 

^)  Sei  Dett Weiler  giebt  es  5 — 6  G&nge  und 
Nachtisch. 


stehend  (einem  kalten  und  einem  warmen 
mit  Gemüse).  Um  9  Uhr  Abends  ein  Glas 
Milch."  Bei  normalem  Appetit  genügen  nach 
V.  Jaruntowsky  4 — 6  Glas  Milch  täglich 
vollkommen  (I). 

Ich  möchte  fast  eher  an  einen  Druck- 
fehler oder  an  einen  Lapsus  calami  glauben, 
wenn  man  da  weiter  liest:  „Das  täglich  zu 
geniessende  Quantum  Milch  vergrössert 
man  erst  dann,  wenn  aus  diesen  oder  jenen 
Gründen  der  Appetit  sich  zu  vermindern  be- 
ginnt." Ich  vermuthe,  es  hat  „verkleinert" 
statt  „vergrössert"  heissen  sollen.  Will 
man  aber  den  Magen  bald  wieder  in  Ord- 
nung bringen,  so  muss  es  in  der  That  heissen : 
„Die  Milch  wird  weggelassen."  „Diese  oder 
jene  Gründe"  sind  eben  gewöhnlich  nur  ein 
Grund,  nämlich  die  Ueberfütterung  und 
die  dadurch  verursachte  Magenatonie. 
Steigert  man  nach  einem  solchen  Regime 
die  Aufnahme  von  flüssiger  Nahrung  noch 
mehr,  so  wird  die  Sache  eben  immer  schlim- 
mer statt  besser. 

Es  wird  mir  jeder  unbefangene  Arzt 
Recht  geben,  dass  in  obiger  Speiseordnung 
an  üebertreibung  schon  mehr  als  genug  ge- 
leistet worden  ist  und  dass  das  phthisische 
Laienpublicum  und  die  Aerzte  da  gar  nichts 
mehr  hinzuzufügen  brauchen.  Was  will  da 
Blumenfeld  mit  seiner  „streng  individuali- 
sirenden  Anwendimg",  wenn  in  dieser  Weise 
doch  zunächst  alle  mit  Nahrung  versorgt 
werden ,  vielleicht  abgesehen  von  denen, 
die  von  vornherein  solchen  unmässigen  Nah- 
rungsmengen widerstreben,  oder  die  über- 
haupt zu  krank  sind,  um  sie  ertragen  zu 
können? 

Wenn  ich  Blumen feld  recht  verstehe, 
so  soll  die  üeberernährung  darin  bestehen, 
dass  eine  Steigerung  der  Appetenz  stattfin- 
den soll.  Dass  das  bei  vielen  Fällen  in  der 
That  der  Fall  ist,  das  bestreite  ich  durch- 
aus nicht.  Aber  Blumen  feld  wählt  selbst 
hier  mit  Recht  das  Wort  „Appetenz",  denn 
„Appetit"  ist  das  nicht,  was  durch  die 
Üeberernährung  entsteht.  Der  Kranke  hat 
es  in  kurzer  Zeit  so  weit  gebracht,  dass  er 
das  Gefühl  der  Sättigung  ganz  verliert  und 
nun  eigentlich  immer  essen  kann,  wenn  ihm 
nur  fleissig  zugeredet  wird,  dass  das  heil- 
sam sei. 

Blumen  feld  giebt  zu,  „dass  auch  der 
fleberlose  Phthisiker  unter  Umständen  ab- 
magert bei  einer  Diät,  die  dem  Bedürfniss 
eines  Gesunden  bei  gleichem  Gewicht  und 
gleicher  Arbeit  genügen  würde."  Ich  kann 
dem  nur  hinzufügen,  dass  der  fleberlose 
Phthisiker  sogar  bei  einer  Diät  abmagern 
kann,  die  das  Bedürfniss  eines  Gesunden  bei 
gleichem  Gewicht  und  gleicher  Arbeit  erheb- 
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lieh  übersteigt.  Nur  muss  man  den  Grund 
dafür  nicht  bei  den  „toxischen  Prodncten 
der  Krankheitserreger  und  ihrem  zerstören- 
den EinfluBS  auf  den  stofflichen  Bestand  des 
Organismus"  suchen.  Dazu  braucht  es 
keiner  solchen  Theorien,  die  Sache  liegt  yiel 
einfacher.  Ist  der  Phthisiker  fieberfrei  und 
liegen  sonst  keine  Gomplicationen  Tor,  so 
liegt  der  Grund  f&r  seine  etwaige  Abmage- 
rung in  der  mangelhaften  Verdauung.  Man 
kann  ihn  dann  unter  Umstanden  noch  so 
Tiel  essen  lassen,  er  wird  doch  im  Gewicht 
abnehmen.  Denn  die  Massenzufuhr  Ton 
Nahrung  yerschlimmert  die  bereits  bestehende 
Atonie  des  Magens  und  Darms  nur  noch 
mehr  und  die  Aufnahme  brauchbarer  Säfte 
wird  für  den  Organismus  immer  geringer. 

„Der  Lungenkranke  darf  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  auf  Fett  gemästet  werden, 
damit  in  Zeiten  der  Noth  unter  Schonung 
des  Zellprotoplasmas  dieses  zuerst  ange- 
griffen werde."  Nach  dieser  Theorie 
Blumen feld^s  wäre  es  doch  viel  richtiger, 
wenn  der  Phthisiker  statt  auf  Fett,  doch 
lieber  auf  Zellprotoplasma  genährt  würde. 
Nun  hält  mir  Blumen feld  entgegen,  dass 
wir  nicht  imstande  sind,  den  Korper  auf 
Fleisch  zu  mästen.  Dem  entgegne  ich,  dass 
der  Ausdruck  Mästen  hier  auch  gar  nicht 
am  Platze  ist.  Man  ernähre  den  Phthi- 
siker nur  möglichst  genau  so,  und  zwar 
qualitativ  und  quantitativ,  wie  er  es 
in  gesunden  Tagen  gewohnt  war  und 
sich  dabei  wohl  fühlte.  Dann  erhält  man 
seinen  Magen  und  Darm  in  gutem  Zustande, 
und  man  ernährt  ihn  nicht  einseitig  auf  Fett, 
sondern  es  werden  nun  alle  Gewebsarten  in 
normaler  Weise  ergänzt.  Die  Zeiten  der  Noth 
kommen  so  leicht  nicht  wieder,  da  die  Wider- 
standskraft des  Organismus  bald  grösser 
wird,  als  die  ihn  bedrohende  Krankheit. 
Diese  Widerstandskraft  wird  aber  durch  das 
Mästen  auf  Fett  in  keiner  Weise  erhöht. 
Das  schwindet  bei  eintretendem  Fieber  sehr 
rasch,  und  zugleich  gehen  die  Kräfte  so 
rapid  zurück,  dass  man  den  Eindruck  ge* 
winnt,  als  ob  das  Zellprotoplasma  minde- 
stens ebenso  rasch  angegriffen  wird  wie  das 
Fett.  Es  scheint  vielmehr,  als  ob  durch  die 
Fettablagerungen  in  lebenswichtigen  Organen, 
so  besonders  am  Herzen,  letzteres  in  seiner 
Thätigkeit  geschwächt  werde  und  viel  rascher 
versage,  als  bei  einem  nicht  gemästeten 
Phthisiker.  Dass  der  Zerfall  zuerst  das  Fett 
und  erst  nachher  das  Protoplasma  betreffe, 
diese  seine  Behauptung  hätte  Blumenfeld 
erst  noch  zu  erweisen. 

Dass  durch  die  länger  fortgesetzte  Dar- 
reichung von  Leberthran  Fettleber  beim 
Phthisiker    entsteht,    ist    eine   Beobachtung, 


die  auf  der  Heidelberger  Klinik  gemacht 
worden  ist.  Ich  verdanke  sie  einem  klini- 
schen Vortrage  Erb 's,  den  ich  seiner  Zeit 
zu  hören  Gelegenheit  hatte.  Dort  wurd^i 
bei  der  Section  an  Lungentuberculose  Ge- 
storbener lange  Zeit  stets  Fettlebem  gefun- 
den. Dieser  Befund  blieb  aus,  als  der 
Leberthran  aus  der  Behandlung  der  Schwind- 
süchtigen weggelassen  wurde. 

Wo  ich  behauptet  haben   soll,    dass  die 
Steigerung     der     Ernährung     der     Kranken 
lediglich    durch  Versetzung    in  ein  Hoch- 
gebirgsklima bewirkt  werden  soll,  den  Nach- 
weis möchte  ich  mir  von  Blumenfeld  aus- 
bitten.    Solche  pro  domo-Schreiberei  mutbe 
ich  einer  ernsthaften,  wissenschaftlichen  Zeit- 
schrift nicht  zu.     Ich  habe  in  „den  Ueber- 
treibungen"  ^)    nur    gesagt,    „dass   man   den 
Elranken  in   solche  Verhältnisse  zu   bringen 
habe,    unter   denen   sein    damiederliegender 
Appetit  sich  bessern   kann."     Solcher  Ver- 
hältnisse   giebt  es  ja  glücklicherweise  noch 
viele.     So    findet  sich   der  Appetit  im  Be- 
ginn der  Krankheit    in    vielen  Fallen   noch 
rasch    wieder,    wenn    der    Patient    zur    Ar- 
beitseinstellung veranlasst  werden  und  man 
ihn   in   einem   luftigen  Zimmer  ruhige  Bett- 
lage   einhalten     lassen     kann.      Dabei   gebe 
man  ihm  aber  ja  eine  leichte  einfache  Kost, 
bei    der    sorgfaltig    jede    üeberfullung    des 
Magens   vermieden    werden    muss.     Er  darf 
sich  das  Essen    durchaus    nicht  aufzwingen. 
Dann  wird  man  in  nicht  wenigen  Fällen  die 
Freude  erleben,  dass  das  vorhandene  abend- 
liche Fieber    bei    der  erforderlichen  Geduld 
von    Seiten    des    Arztes    und    Patienten    in 
kürzerer    oder    längerer    Zeit    verschwinden 
wird.     Man  beachte  aber  ja,  dass  man  dem 
Kranken  nicht  früher  das  Bett  zu  verlassen 
erlaube,    bis    mehrere    Tage    hintereinander 
seine  in  der  Achselhöhle  gemessene  Tempe- 
ratur   auch    am  Abend    stets    unter   37^  0. 
bleibt.     Ich     mache     nochmals     darauf 
aufmerksam,      dass      der     Phthisiker, 
wenn  er  fieberfrei  ist,    in   der  Achsel- 
höhle niemals  87^  C.  misst.     Auch    die 
höchste  Nachmittag-    oder  Abendtemperatur 
ist  nicht  höher  als  36,8,  aber  recht  oft  noch 
weit    niedriger.     Solche  Krankheitsfälle    im 
Beginn  werden  auch  in  den  im  völligen  Tief- 
land zu  errichtenden  Heilstätten  öfter  Heilung 
finden.     Solche    werden    auch    noch    in  der 
Familienpflege   wieder  hochkommen  können. 
Ja,  wenn  es  gelänge,  die  meisten  Phthi- 
siker   in     einem     hinreichend     frühen 
Stadium  in  Behandlung  zu  bekommen, 
so  würde  man  bald  erkennen,  dass  die 
beginnende   Phthise   zu  den  am  leich- 
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testen  zu  heilenden  Krankheiten  ge- 
hört und  dasB  dazu  alle  specifischen  Mittel 
nur  Tom  üebel  und  nur  Ruhe  und  Schonung 
erforderlich  sind. 

Tractirt  man  freilich  so  einen  Phthisiker 
im  Anfangsstadium  tüchtig    mit  Milch    oder 
mit    Kreosot    und    ähnlichen   Mitteln,    oder 
empfiehlt  man  ihm,  recht  fleissig  an  die  Luft 
zu  gehen    und    sich    tüchtig  Bewegung  und 
Athemgynmastik  zu  machen,  so  ist  der  gün- 
stige Zeitpunkt  bald  -versäumt,   zu  dem  der 
Kranke  in   seinen    heimischen  Verhältnissen 
wieder  der  Gesundheit  entgegengeführt  wer- 
den konnte.  Der  etwa  rege  gewordene  Appetit 
wird  bald  YÖllig  schwinden,  und  die  sich  an- 
geblich noch  in   den  Grenzen  des  Normalen 
bewegende  Temperatur  Ton  37,5  wird  über- 
stiegen   werden.       Es    kommt     das     zweite 
Stadium  der  Krankheit,    bei    dem    es   ohne 
die   klimatische,   und  zwar  die  höhenklima- 
tische Cur  nicht  abgehen  dürfte.    Ich  schreibe 
absichtlich      nicht     Hochgebirgsbehandlung, 
denn    ich    weiss,    dass   auch  in   tiefer  gele- 
genen Gebirgsorten    günstige  Erfolge   erzielt 
werden    können.      Auch    Falkenstein    ge- 
bort mit  400  m  ü.  M.  noch   zu   den  hShen- 
kiimatischen    Curorten,     obgleich     man    da 
unter  gänzlicher.  Nichtachtung  des  günstigen 
Einflusses    der  H5he    nur    allein   der   ange- 
wandten Methode  die  Heilwirkung  zuschreibt. 
Jene  Erfolge  würden  unzweifelhaft  günstiger 
sein,     wenn    man    sich    da  überall   von  den 
Üebertreibungen  fernhielt. 

Dass  nach  Blumen feld  „der  Phthisiker 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  einer  eigenen 
Küche  bedarf,  die  ihn  mit  der  Milch  zu- 
gleich befähigt,  den  dauernden,  durch  seinen 
Krankheitsherd  bedingten  Schädigungen  zu 
widerstehen  etc.^,  dem  muss  ich  nach  meinen 
langjährigen  Erfahrungen  auf  das  entschie- 
denste widersprechen.  Nach  Davos  kommen 
nämlich  sehr  viele  Lungenkranke,  die  gar 
nicht  in  der  Lage  sind,  die  Kosten  für  die 
grosseren  Pensionen  und  Gurhäuser  auf- 
bringen zu  können,  zumal  der  Aufenthalt 
für  viele  sich  auf  mehre  Monate,  ja  Jahre, 
manchmal  auch  für  immer  nöthig  macht. 
Die  richten  sich  dann  meist  recht  einfach 
ein  und  führen^  wenn  sie  in  Familie  sind, 
selbst  ihre  Küche.  Da  giebt  es  nun  keine 
Leckereien  und  keine  den  Appetit  reizen 
sollenden  Dinge,  die  eine  Wirthstafel  so  ab- 
wechslungsreich, aber  auch  so  gefahrlich 
machen.  Man  begnügt  sich  da  mit  einer 
einfachen  bürgerlichen  Hausmanns- 
kost, wie  man  sie  von  Haus  her  ge- 
wohnt ist.  Die  Lungenkranken,  die 
in  der  glücklichen  Lage  sind,  sich  hier 
so  ernähren  zu  können,  befinden  sich 
dabei  am  allerbesten  und  machen  ganz 


yorzügliche  Curen.  Da  kommen  ganz  er- 
hebliche Körpergewichtszunahmen  zustande, 
obgleich  das  Milchtrinken  schon  seit  min- 
destens 20  Jahren  von  mir  aus  der  Behand- 
lung meiner  Patienten  gestrichen  ist.  Milch 
wird  in  solchen  Haushaltungen  nur  soweit 
gebraucht,  wie  es  der  Bedarf  der  Küche  mit 
sich  bringt.  Gewöhnlich  werden  nur  drei 
Mahlzeiten  genommen,  höchstens  Nachmittag 
noch  eine  Tasse  Kaffee  mit  Milch.  Da  ist 
keine  „überzeugende  Autorität  des  Arztes 
nothwendig,  um  die  Schwierigkeiten  der  Er- 
nährung zu  überwinden,^  da  bleibt  der 
Magen  gesund,  der  Appetit  ist  stets  rege, 
die  Verdauung  und  Assimilation  lassen  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Die  Stimmung  ist  gut, 
denn  die  subjectiyen  und  objectiyen  Krank- 
heitserscheinungen gehen  stetig  zurück  oder 
bleiben  bei  schweren  Fällen  wenigstens 
stationär. 

So  halte  ich  mich  berechtigt,  die  Be- 
hauptung aufzustellen:  je  normaler  die 
Verhältnisse  des  Appetits  sind,  das 
heisst,  je  mehr  die  Ernährung  des 
Phthisikers  seiner  heimischen  Ge- 
wöhnung entspricht,  desto  besser  sind 
die  Heilerfolge  hier.  Jeder  Unbefangene 
wird  mir  Recht  geben,  dass  solchen  Erfah- 
rungen gegenüber  die  Lehre,  den  Phthisiker 
auf  Fett  zu  mästen,  nur  auf  einer  grauen 
Theorie  beruht. 

Blumen  feld  erscheint  die  Zahl  von 
8  Phthisikern  etwas  klein,  um  an  ihnen  den 
Nachweis  führen  zu  können,  dass  die  Ueber- 
ernähruDg  in  den  vorher  von  ihnen  be- 
suchten Anstalten  Schuld  an  ihrer  Magen- 
atonie  sein  könnte.  Nun,  es  ist  noch  kein 
ganzes  Jahr  vergangen,  seit  ich  über  die 
Üebertreibungen  geschrieben  habe,  und  noch 
nicht  ganz  3  Jahre,  seitdem  ich  überhaupt 
erst  auf  die  Verhältnisse  aufmerksam  ge- 
worden bin,  aber  ich  kann  heute  schon  mit 
26  weiteren  Fällen  dienen,  bei  denen  ich 
Magen atonien  in  Folge  von  üeberern abrang 
gesehen  habe.  Sämmtliche  sechs  Fälle,  die 
vorher  überernährende  Anstaltsbehandlung 
genossen  hatten  und  mir  dann  zugingen,  be- 
finden sich  unter  ihnen.  Der  reichliche 
Milchgenuss  und  die  überreiche  Ernährung, 
oft  in  Verbindung  mit  Kreosot  u.  dgl.,  die 
theils  zu  Hause  schon  kürzere  oder  längere 
Zeit  angewandt,  theils  auch  hier  noch  fort- 
gesetzt oder  versucht  worden  waren,  waren 
stets  die  Ursachen  der  Atonie.  Meine  Ver- 
muthung,  wie  ich  sie  in  meinem  früheren 
Aufsatz  ausgesprochen  habe,  hat  sich  be- 
stätigt: Die  Lehre  von  der  Üeberer- 
nährung,  die  von  den  Anstalten  aus 
in  der  Welt  verbreitet  wird,  trägt  die 
Schuld,'    dass    ein    grosser   Theil    der 
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Patienten  schon  mit  ruinirtem  Magen 
in  die  klimatische  Behandlung 
kommt. 

Ich    möchte    nochmals    mahnen,    jedem 
Phthisiker,   der  über  Appetitlosigkeit    klagt 
oder     auch     ohne    Ellagen     über     Magenbe- 
schwerden   und    ohne  Fieber  in  seinem  Ge- 
wicht  zurückgeht,    genau   seinen  Magen    auf 
Atonie    zu    untersuchen.      Die    Falle    mit 
positiyem  Befund  werden  sich  da  ganz  über- 
raschend häufen.    Da  wird  denn  der  Kampf, 
den    die    Aerzte    mit    den    Magenstörungen 
ihrer     phthisischen    Patienten    zu    kämpfen 
haben,   nicht   mehr   gegen  einen  unfassbaren 
und  unbekannten  Feind  gerichtet  sein.   Denn 
die    Erscheinung    des    Magenplätscherns 
ist   etwas   sehr  Greifbares,    und  sie    genügt 
zur  Sicherung  der  Diagnose  Tollauf,  nament- 
lich wenn  es  noch  mehrere  Stunden  nach  der 
letzten    flüssigen    Nahrungsaufnahme    beob- 
achtet   werden    kann.     Es   bleibt  sich   ganz 
gleich,    ob    noch    eins   oder   das   andere  der 
Yon  mir  angegebenen  Zeichen   vorhanden  ist 
oder  nicht.    Findet  sich  aber  Foetor  ex  ore, 
oder  belegte  Zunge  oder  Luftaufstossen,  oder 
Gefühl    von    Völle    nach    dem    Essen    oder 
hochgestellter    spärlicher    Urin,     so    sollen 
diese  Zeichen  den  Arzt  stets  daran  mahnen, 
den  Magen  auf  Atonie  zu  untersuchen.    Mit 
dem    Magen  Chemismus     kann    der    Prac- 
tiker,    trotz    yielHlltiger  Bearbeitung    dieses 
Feldes,  bisher  noch  herzlich  wenig  anfangen. 
Er  muss  sich  im  Wesentlichen    an    die    ge- 
nügende   oder    unzureichende    motorische 
Thätigkeit     des    Magens     und    Darms 
halten,  um  bei  den  chronischen  Magen-  und 
Darmkrankheiten    mit    einiger  Aussicht    auf 
Erfolg  eingreifen  zu  können.     Welchen  Vor* 
theil  hat  aber  der  Patient  davon,  wenn  ich 
ihm,  um  die  Diagnose  zwischen  Atonie  und 
Ectasie  oder  auch  Gasteroptose  festzustellen, 
den  Magen  mit  Kohlensäure  aufblähe?    Ge- 
wiss   ebenso    wenig,    wie    der   Pneumoniker 
oder  Pleuritiker,  der  zur  genauen  klinischen 
Beobachtung    jeden  Tag  zum  Aufsitzen  ver- 
anlasst   und    dann    percutirt  und   auscultirt 
wird.     Durch   solchen   klinischen   üebereifer 
wird  nur  die  Krankheit  verschlimmert.    Die 
Behandlung  bleibt  doch  dieselbe,  und  somit 
ist    es    für    den   Arzt    geboten,    alle    solche 
überflüssigen  Untersuchungen    an  Patienten, 
die    ihm    von    GoUegen    anvertraut    wurden 
oder  sich  ihm  selbst  anvertrauen,  zu  unter- 
lassen.    Sie  können   nur  zur  Belehrung  des 
Arztes   dienen,    nicht   aber  zur  Heilung  des 
Kranken  beitragen.     Damit  komme  ich   zur 
Behauptung    Blumen feld^s,     dass    er    in 
seiner    Anstalt     „klinisches     Material^ 
habe.    Ich  bin  sicher,  dass  er  das  nicht  ge- 
sagt haben  würde,  wenn  er  sich  den  Begriff 


„klinisches   Material^    völlig    klar    gemacht 
hätte.     Klinisches  Material  dient    in    erster 
Linie    ünterrichtszwecken    und    in    zweiter 
Linie    kommt    erst   die  Heilung  der  Krank- 
heiten in  Betracht.     Der    Kranke,    der    die 
Klinik  aufsucht,    leistet  dem  Staate  für  die 
geringen  Kosten,  die  ihm  der  Aufenthalt  da 
verursacht  und  die  für  ihn  persönlich  in  den 
meisten  Fällen  gleich  Null  sein  werden,  da- 
durch Ersatz,  dass  er  seine  Person  und  seine 
Elrankheit    zum    klinischen    Unterricht   her- 
giebt.     Dass    selbst    noch    ein    wesentlicher 
Unterschied    zwischen    Krankenhausinsassen 
und     klinischem     Material     besteht,     kann 
Blumen  fei  d  daraus  ersehen,  dass  die  Stadt- 
väter von  Berlin  nicht  zu  bewegen  sind,  ihre 
Krankenhäuser    zu   Unterrichtszwecken   her- 
zugeben.    Der  den  Arzt  bezahlende  Patient 
hat  aber  den  unzweifelhaften  Anspruch  darauf, 
dass  alles,  was  mit  ihm  geschieht,  nur  darauf 
gerichtet  sei,  ihm  Erkennung,  Linderung  oder 
Heilung  seines  Leidens  zu  verschaffen.   Aber 
ihn   als  Object  für  wissenschaftliche  Unter- 
suchungen zu  betrachten,    oder    zu  Experi- 
menten   für    neue  und    zweifelhafte  Heilme- 
thoden und  Medicamente   zu   benutzen,    das 
Recht  dazu  hat  auch  ein  Anataltsarzt  nicht. 
Will  er  derartige  Untersuchungen    anstellen 
zu   seiner   eigenen  Belehrung    oder    um    der 
Wissenschaft  weiter  zu  helfen,  so  soll  er  an 
eine  Klinik    gehen    und    sich   sein   Material 
dazu    dort  selbst  bezahlen.     Der  practische 
Arzt  hat  nur  Anspruch  auf  die  Erfahrungen, 
die  er  sich  gelegentlich  seiner  Bemühungen, 
die  Krankheiten    zu    erkennen  und   sie  wo- 
möglich zur  Heilung   zu  bringen,    im  Laufe 
der  Jahre  gesammelt  hat. 

Ich  habe  gesagt,  dass  dem  Magen 
nicht  eher  wieder  Nahrung  zugeführt 
werden  soll,  bevor  er  seinen  Inhalt 
an  den  Darm  abgegeben  hat.  Das  soll 
nach  Blumen feld  nicht  richtig  sein,  das 
hiesse  „den  Kranken  verhungern  machen*'. 
Nun,  am  Morgen  ist  der  Magen  jedes  Phthi- 
sikers  vom  Speisebrei  entleert,  auch  eines 
solchen  mit  ganz  ausgesprochener  Magener- 
schlaffung. Davon  habe  ich  mich  oft  genug 
überzeugen  können,  wenn  mich  die  gewöhn- 
liche Behandlung  dieses  Leidens  mit  der 
Darreichung  von  mehr  fester  Nahrung  im 
Stich  Hess  und  ich  meine  Zuflucht  zu  mor- 
gentlichen  Magenspülungen  nach  Kuss- 
maul^ s  und  Fleiner^s  Empfehlungen®) 
nehmen  musste.  Das  Spülwasser  war  oft 
durch  feine  Schleimflocken  getrübt  oder  ent- 
hielt,    manchmal     reichlich,     während     des 


^)  Erfahrangen  über  die  Therapie  der  Magen- 
krankheiten, von  W.  Fl  ein  er,  Sammlonff  klin. 
Vorträge  No.  103.  Breitkopf  &  Härtel.  Leipsig 
1894. 
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Schlafes  hinabgeschlnckte  Sputa  aus  LuDge 
oder  Rachen.  Häufig  war  es  gallig  gefärbt. 
Manchmal  erschien  es  erst  im  Verlaufe  der 
Spülung  gallig,  und  man  musste  annehmen, 
dass  erst  während  der  Spülung  Galle  in  den 
Magen  übertritt,  vielleicht  weil  das  Ende 
des  Magenschlauchs  dem  Pförtner  zu  nahe 
kommt  und  eine  Würgbeweguug  erfolgt.  In 
den  meisten  Fällen  musste  die  Galle  aber 
schon  länger  im  Magen  sein,  weil  sich  dann 
viele  intensiv  gallig  gefärbte  Schleimflock- 
chen  im  Spülwasser  fanden,  was  nicht  der 
Fall  war,  wenn  die  Galle  eret  im  Verlauf 
der  Spülung  erschien.  Oft  entwickelte  das 
erste  gallig  gefärbte  Spülwasser  einen  un- 
angenehm faden  Geruch,  der  dem  etwa  be- 
stehenden Foetor  ex  ore  an  Eigenthümlich- 
keit  sehr  nahe  kam.  Es  ist  mir  Öfter  ge- 
lungen, durch  solche  gründliche  morgentliche 
Reinigungen  des  atonischen  Magens  in  Ver- 
bindung mit  der  entsprechenden  Diät  den 
Appetit  zu  heben  und  den  Magen  wieder  in 
Ordnung  zu  bringen.  Ich  kann  Blumen- 
feld  beistimmen,  dass  auch  mir  bis  jetzt 
noch  nichts  unangenehmes  bei  der  Einfüh- 
rung des  Magenschlauchs  bei  Phthisikern 
passirt  ist.  Ob  freilich  ein  Magengesunder 
unter  ihnen  seinen  Magen  wirklich  leer  hat, 
wenn  er  gegen  die  Essenszeit  heran  einen 
ordentlichen  Hunger  verspürt,  das  habe  ich 
nicht  untersucht.  Aber  ich  berufe  mich  auf 
das  Gefühl  von  Leere,  was  Jeder  beim 
Hunger  in  die  Magengegend  verlegt,  und  auf 
das  Zusammenschnüren  mit  dem  Schmacht- 
riemen, was  Hungernde  thun  sollen,  um  dies 
Wehgefühl  der  Magenleere  etwas  zu  unter- 
drücken. Aber  Blumenfeld^s  Angabe  mit 
dem  Ewald' sehen  Probe&ühstück  halte  ich 
durchaus  nicht  für  das  Gegentheil  beweisend. 
Die  Kranken,  denen  er  dasselbe  gereicht 
hat,  um  sie  zu  diagnostischen  Zwecken  nach- 
her auszuhebern,  sind  doch  sicher  magen- 
krank gewesen.  Denn  er  hat  das  Experi- 
ment doch  gewiss  nicht  an  einem  magenge- 
sunden Falkensteiner  Patienten  angestellt! 
Dagegen  kann  ich  versichern,  dass  ein  ge- 
sunder Hunger  vor  den  Mahlzeiten  einem 
Lungenkranken  in  der  That  nur  gesund  ist. 
Er  verhungert  dabei  nicht,  wenn  es  nur  zur 
rechten  Zeit  etwas  Ordentliches  zu  essen 
giebt.  Im  Gegentheil  verdaut  er  dann  um 
so  besser,  und  es  schlägt  bei  ihm  gut  an. 
Der  Mensch,  und  auch  der  phthisische,  lebt 
ja  bekanntlich  nicht  von  dem,  was  er  isst, 
sondern  von  dem,  was  er  verdaut. 

Es  ist  schon  sehr  erfreulich,  dass  Blu- 
menfeld  zu  der  Erkenn tniss  gekommen  ist, 
^dass  die  Milch,  für  längere  Perioden  ange- 
wandt, den  Magen  verdirbt^,  für  kürzere 
Perioden  wird  sie  doch  höchstwahrscheinlich 


schon  den  Anfang  mit  der  Magen verderbniss 
gemacht  haben!  Nach  und  nach  werden 
wir  schon  noch  dahin  kommen,  auf 
die  Milch  überhaupt  in  der  Phthisis- 
behandlung  verzichten  zu  lernen  und 
die  Kranken  mit  natürlicher  gemisch- 
ter Kost  zu  ernähren.  Vielleicht  stimmt 
er  mir  sogar  jetzt  schon  zu,  dass  die  Er- 
nährung der  Lungenkranken,  wie  sie  J.  G  a  - 
brilowitsch^)  am  Sanatorium  Haiila  in 
Finnland  durchfahrt,  die  üebertreibung  der 
üebertreibungen  darstellt.  Gabrilowitsch 
giebt  die  genauen  Gewichtsmengen  von  dem 
an,  was  der  Kranke  bei  normaler  Magen- 
und  Darmfunction  zu  sich  nehmen  soll.  Da 
wird  nicht  weniger  als  10  mal  in  24  Stun- 
den etwas  meist  sehr  Nahrhaftes  gereicht. 
Ich  habe  die  Gewichtsmengen  zusammenge- 
zählt, und  da  kommen  5545  Gramm  Nah- 
rungsmittel zusammen,  die  ein  Kranker  in 
24  Stunden  zu  sich  nehmen  soll,  .um  mir 
eine  richtige  Vorstellung  von  dieser  unge- 
heuren Belastung  des  Organismus  machen  zu 
können,  habe  ich  an  einem  Tage  alles  ge- 
wogen, was  ich  an  Speisen  und  Getränken 
zu  mir  genommen  habe.  Da  kamen,  ein- 
schliesslich 665  Gramm  Wasser  (von  dem 
bei  Gabrilowitsch  gar  keine  Rede  sein 
kann,  da  jedes  Getränk  bei  ihm  auch  nahr- 
haft ist),  2564  Gramm  zusammen,  während 
es  eine  Dame  nur  auf  1680  Gramm  brachte. 
Bei  Gabrilowitsch  werden  11  Pfund  Nah- 
rungsmittel eingeführt,  und  ich  bei  gutem 
Ernährungsstand  brauche  nur  5  Pfund!  Wie 
lange  bei  solcher  Massenzufuhr  die  Magen- 
und  Darmfunction en  noch  normal  bleiben, 
davon  schreibt  Gabrilowitsch,  wie  es 
scheint,  nichts.  Dass  Gewichtszunahmen 
dabei  vorkommen  müssen,  ist  doch  ganz 
natürlich,  schon  ganz  allein  die  Mehrbe- 
lastung des  Verdauungscanals  giebt  eine  Ge- 
wichtsvermehrung von  6  Pfund,  ganz  abge- 
sehen von  dem,  was  vorübergehend  in  die 
Säftemasse  übergeht,  und  von  dem,  was 
dauernd  als  Fett  im  Körper  abgelagert  wird. 
Nach  Blumenfeld  „müssen  wir  die 
Krankheit  in  ihrer  Complexität  zum  Aus- 
gangspunkt der  Therapie  machen".  Er  ist 
nicht  mit  mir  einverstanden,  „dass  ich  bei 
meinen  therapeutischen  Erwägungen  stets 
von  der  Betrachtung  des  localen  Krank- 
heitsherdes ausgehe".  Die  tuberculöse 
Lungenspitzenerkrankung  ist  doch  zu- 
nächst ganz  gewiss  ebenso  eine  Herd- 
erkrankung, wie  die  der  Knochen  und 
Gelenke.  Beide  sind  deshalb  zunächst  auch 
als  solche  zu  behandeln.    Dass  beide  aber  im 


9)  Wiener  med.  Wochenschrift  1895  No.  46  u. 
47.  Referat  in  diesen  Monatsheften  Apr.  1896, 
S.  226. 
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weiteren  Verlauf  ohne  secundären  Einfluss  auf 
den  übrigen  Körper  seien,  wird  doch  Niemand 
behaupten.  Ich  muss  immer  wieder  mit  sol- 
chen Analogien  kommen,  um  nach  und  nach 
auch  bei  Blumen feld  Yerst&ndniss  su  fin- 
den. Der  Chirurg  bemüht  sich,  den  localen 
Sjrankheitsprocess  in  seinen  Anfangen  zu- 
nächst in  conservativer  Richtung  zur  Hei- 
lung zu  bringen.  Das  erkrankte  Hüft-  oder 
Kniegelenk  wird  womöglich  eingegypst.  Der 
Kranke  muss  lange  zu  Bett  liegen,  dabei 
schwächt  sich  durch  Nichtgebrauch  zunächst 
die  Musculatur  des  ganzen  erkrankten  Glie- 
des, wie  auch  aller  beim  Stehen  und  Gehen 
in  Thätigkeit  kommender  Glieder.  Ebenso, 
oder  eher  noch  schlimmer,  geht  es  bei  der 
Wirbelcaries.  Aber  der  Chirurg  kann  zunächst 
auf  die  schwach  werden  de  Musculatur  des 
Stammes  und  des  Herzens  keine  Rücksicht 
nehmen.  Ihm  kommt  es  nur  darauf  an,  die 
tuberculöse  Herderkrankung  zur  Heilung  zu 
bringen.  Denn  er  weiss,  dass  die  entstan- 
dene Muskelschwäche  nur  secundär  ist  und 
dass  sie  von  selbst  schwindet,  wenn  nur  erst 
das  Grundleiden  gehoben  ist« 

Ich  kenne  nur  einen  eigentlichen  Unter- 
schied zwischen  den  Herderkrankungen  in 
den  Lungenspitzen  und  denen  in  den  Knochen 
und  Gelenken,  der  allerdings  sehr  erheblich 
und  wesentlich  ist:  Die  Yeränderungen 
in  den  Lungen  sind  meist  schon  viel 
weiter  fortgeschritten,  wenn  sie  zur 
Kenntniss  des  Arztes  kommen,  als 
die  in  den  Knochen  und  Gelenken. 
In  diesen  lassen  die  alsbald  auftretenden 
Schmerzen  keinen  Zweifel  an  dem  Ernst 
der  Erkrankung  aufkommen,  während  in 
der  erkrankten  Lunge  gewöhnlich  nichts 
von  Schmerzen  gefühlt  wird.  Selbst  wenn 
solche  Torhanden  sind,  sind  sie  doch  oft  so 
unbestimmt  und  Yorübergehend,  dass  sie  nur 
gar  zu  gern  auf  etwas  anderes  bezogeu  wer- 
den. Erst  wenn  die  Kräfte  abgenommen 
haben,  wenn  sich  Husten  eingestellt  hat, 
oder  wenn  schou  Fieber  u.  s.  w.  vorhanden 
ist,  dann  bekommt  der  Arzt  den  Patienten 
in  Behandlung.  Da  hat  sich  allerdings 
schon  Schwäche,  besonders  der  Athemmus- 
culatur  am  Brustkorb  und  auch  des  Herz- 
muskels zum  Krankheitsbild  hinzugefunden. 
Aber  Wenige  werden  heute  noch  die  alte 
Brehmer^sche  Theorie  für  richtig  halten, 
dass  die  Herzschwäche  das  Primäre  sei  und 
sich  erst  in  Folge  derselben  die  Phthise  ent- 
wickele. Bei  den  Phthisen,  denen  schwere 
und  erschöpfende  Krankheiten  vorausgegan- 
gen sind,  kann  man  ohne  Zweifel  das  Sinken 
der  Blut-  und  Säftemasse  als  veranlassen- 
des Moment  annehmen.  Die  Reihenfolge  der 
Erscheinungen  scheint  die  folgende  zu  sein: 


Zuerst  die  erschöpfende  Krankheit,  die  die 
Blutarmuth  mit  sich  gebracht  hat  und  die 
ihrerseits  die  Herzschwäche  schafft.  Darauf 
fusst  die  Tuberculöse,  die  nun  weiterhin  Blut 
und  Herz  im  schlimmen  Sinne  beeinflusst. 
Bei  den  Phthisen,  die  sich  nach  chronischen 
Reizungen  der  Bronchialschleimhaut  ent- 
wickeln, seien  es  staubförmige,  also  mecha- 
nische, bacterielle,  also  organische,  oder  che- 
mische Reize,  da  macht  die  Tuberculöse 
selbst  die  Kräfte  sinken.  Sie  selbst  schafft 
die  Blutarmuth  und  schwächt  das  Herz. 
Das  schwache  Herz  ist  dann  eine  directe 
Folge  der  Tuberculöse,  nicht  aber  umge- 
kehrt. 

Wenn  in  einer  Lungenspitze  ein  noch 
nicht  nachweisbarer  Herd  eine  initiale  Lun- 
genblutung verursacht  hat,  so  liegen  die  Ver- 
hältnisse für  die  Lungen-  und  die  begin- 
nende Gelenktuberculose  ungefähr  gleich. 
Hier  ist  es  der  Schmerz,  dort  die  Blutung, 
die  die  beiderseitige  Diagnose  sichern  und 
auch  bei  der  Lungenerkrankung  eine  ernst- 
liche Auffassung  der  Sachlage  bestimmen. 
So  kommt  es,  dass  solche  initiale  Bluter 
bei  Weitem  die  günstigsten  Aussichten  auf 
völlige  Wiederherstellung  haben.  Man  muss 
aber  dabei  die  Krankengeschichte  aufs  sorg- 
filltigste  beachten  und  sein  ürtheil  nicht 
etwa  nur  durch  den  physikalischen  Befund 
bestimmen  lassen,  der  bei  einem  solchen 
Kranken  gleich  Null  ist.  Auch  von  Kräfte- 
abnahme ist  bei  ihm  noch  nichts  zu  be- 
merken. Mir  ist  immer  noch  ein  Fall  von 
vor  ungefähr  20  Jahren  gegenwärtig,  der 
diese  Verhältnisse  traurig  genug  illustrirt: 
Ein  junger  kräftiger  Mensch,  flotter  Turner 
und  Tänzer  hatte  eine  starke  Blutung  ge- 
habt und  war  deswegen  nach  Davos  ge- 
schickt worden.  Hier  ging  es  ihm  während 
der  wenigen  Monate  seines  Aufenthalts  sehr 
gut,  es  liess  sich  an  den  Lungen  nirgends 
etwas  Krankhaftes  nachweisen.  Mit  Beginn 
des  Frühjahrs  ging  er  nach  Montreux  und 
kam  dort  zur  Untersuchung  bei  einer  da- 
mals dort  consultirenden  Autorität.  Da 
wurde  er  für  so  gesund  erklärt,  dass  er  wie- 
der leben  könne  wie  vorher.  Voll  Freude 
reist  er  nach  Hause,  turnt  und  tanzt  wie 
früher.  Aber  nach  kurzer  Zeit  schon  kam 
die  Nachricht  von  seinem  Tode  in  Folge 
einer  abermaligen  Blutung. 

Warum  nun  die  Lungenspitzentuberculose 
ganz  entgegengesetzt  der  Gelenktuberculose 
behandelt  werden  soll,  dafür  giebt  Blumen- 
feld  keine  Gründe  an.  Denn  Behauptungen, 
dass  das  geschwächte  Herz  gekräftigt  und 
dass  die  Phthise  in  ihrer  Complezität  be- 
handelt werden  müsse,  die  kann  doch  Nie- 
mand als  Beweise  gelten  lassen?  Mir  scheint 
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im  Gegentheil  die  Lehre,  das  schwache  Hers 
des  Lungenkranken  zu  üben,  nicht  viel  an- 
ders zu  sein,  als  folgende  Idee  eines  Pa- 
tienten, der  auch  yiel  von  Lungen*  und  Herz- 
gymnastik gehört  hatte  und  dafür  schwärmte. 
Bei  der  Wohnungsfrage  in  seiner  Heimath- 
stadt rieth  ich  ihm,  sie  nicht  etwa  so  zu 
wählen,  dass  er,  um  von  seinem  Dienst  nach 
Hause  zurückzukehren,  jedesmal  länger  berg- 
auf gehen  müsse.  Da  meinte  er,  das  sei 
aber  doch  gewiss  gesund  für  seinen  gesun- 
den Lungenflügel.  Denn  auch  bei  ihm  hatte 
es  schon  gedämmert,  dass  es  doch  am  Ende 
besser  sei,  die  kranke  Lunge  nicht  anzu- 
strengen. Eine  bessere  Logik  liegt  auch 
darin  nicht,  wenn  man  das  Herz  durch  Berg- 
steigen kräftigen  will  und  während  der  Zeit 
nicht  an  die  kranke  Lunge  denkt. 

Wenn  aber  alle  meine  schönsten  Gründe, 
die  ich  gegen  die  Herz-  und  Lungengymna- 
stik ins  Feld  geführt  habe,  wie  ich  furchte, 
Blumen feld  doch  nicht  genügen  sollten, 
so  möchte  ich,  dass  er  sich  wenigstens  an 
folgender,  sehr  angenehmer  Erfahrungsthat- 
sache  erbauen  mochte:  Zu  einer  früheren 
Zeit  hatte  ich  noch  schwer  zu  kämpfen,  um 
mit  dem  Verbot  des  Bergsteigens  bei  meinen 
Patienten  durchzudringen.  Es  wurde  in 
Folge  mangelhaften  Glaubens  von  ihnen  yiel 
zu  oft  überschritten.  Denn  ich  stand  so 
ganz  allein  da  mit  meinen  Ermahnungen,  und 
von  anderen  S[ranken,  die  sich  ihnen  gegen- 
über ihrer  bergbezwingenden  Thaten  rühm- 
ten, wurden  sie  in  ihrer  schwachen  Zuver- 
sicht gar  zu  leicht  erschüttert.  Da  kam  es 
öfter  Tor,  wenn  auch  nicht  gerade  „häufig^ 
wie  bei  Blumen  feld,  dass  ich  Nachts  her- 
ausgeholt wurde  und  stundenlang  mehr  oder 
weniger  schwere  Blutungen  abwarten 
musste.  Jetzt  hat  sich  die  Zahl  der  gleich- 
zeitigen Patienten  gegen  damals  mindestens 
yerdoppelt,  und  das  Zahlenverhältniss  der 
schweren  Fälle  zu  den  leichten  hat  sich 
keineswegs  günstiger  gestaltet.  Im  Gegen- 
theil kommen  jetzt  viel  mehr  hochflebernde 
Kranke  zur  Behandlung.  Aber  ich  kann 
Blumen  feld  versichern,  dass  ich  mich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  ungestörter  Nachte 
erfreue  und  dass  wenigstens  wegen  Blutungen 
solche  nächtlichen  Störungen  nur  äusserst 
selten  vorkommen.  Ich  finde  es  hier  ange- 
zeigt, dafür  auch  das  Zeugniss  eines  lang- 
jährigen Patienten  anzuführen,  der  selbst 
früher  viel  an  Blutungen  gelitten  und  eine 
Anzahl  Jahre  verschiedene  Curorte  und  An- 
stalten passirt  hatte,  bis  er  3  Jahre  lang 
auch  die  hiesigen  Verhältnisse  zu  beobachten 
Gelegenheit  fand.  Er  hat  mir  wiederholt 
versichert,  dass  er  noch  nie  in  einem  Hause 
mit  gleichviel  Lungenkranken  gewohnt  hätte, 
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wo  so  wenig  Lungenblutungen  vorgekommen 
wären  wie  hier. 

Wie  angenehm  das  ist,  wird  auch  Blu- 
menfeld einsehen,    denn    man    steht    einer 
solchen    Blutung    doch    recht    thaten-    und 
machtlos  gegenüber.     Man  kann  sich  ja  mit 
dem  Abbinden  der  Glieder  beschäftigen,  aber 
im  Wesentlichen  heisst  es   doch:    Abwarten 
und    das   Speiglas    vorhalten!     Dabei    kann 
man  wohl  der  ärztlichen  Kunst,    aber  noch 
lange    nicht    den    Gelegenheitsursachen    der 
Lungen blutungen  gegenüber  „skeptisch^  wer- 
den,   wie    es  Blumenfeld  geht,    „wenn  er 
„„häufig^^  zu  Patienten  in  ruhender  Lage, 
sei  es  auf  dem  Liegesessel,  sei  es  im  Bette 
in  der  Nachtruhe,  gerufen  ist".    Meine  schon 
oft  mitgetheilten  Beobachtungen   haben   sich 
immer  wieder  bestätigt:  Die  Blutung  oder 
das  Fieber  stellen  sich  in  den  selten- 
sten   Fällen     unmittelbar     nach    dem 
verhängnissvollen     Steigen     ein.      Es 
können  8  bis  14  Tage  vergehen,    bis    nach 
solchen     therapeutischen    Maassnahmen    bei 
oft    unmerklicher  Verschlechterung    des    Be- 
findens das  Verhängniss  über   den  Patienten 
hereinbricht.     Weder  er,  noch  der  Arzt  den- 
ken dann  noch  an  diese  Ursache,    das  liegt 
alles    viel    zu    weit    zurück.     Blumen  feld 
bezieht  die  Blutungen  auf  die  üeberanstren- 
gung  des  Herzens  oder  auf  Erkältungen,  die 
beide  zugleich  einwirken  können,  nicht  aber 
auf  die  Zerrung  des  kranken  Lungengewebes, 
wie  ich  es  will.     Practisch  kommt  es  auch 
gar    nicht  so  sehr   darauf  au,    und  ich  will 
deshalb    auch    gar    nicht    mit  Blumen  feld 
darüber    rechten,    dass    die  Vorstellung    für 
unsereinen    seine   Schwierigkeiten    hat,    eine 
Lungenblutung  bei  einem  Phthisiker  auf  das 
Herz  zu  beziehen,    da    doch  vor  Allem  das 
kranke    Lungengewebe    blutet    und    folglich 
einen    Riss    bekommen    haben    muss,    nicht 
aber  das  Herz.     Blumen  feld   hat   also  als 
Gelegenheitsursachen    von    Lungenblutungen 
Ueberanstrengung    des    Herzens    und  Erkäl- 
tungen erkannt.     Er    wird    mir    gewiss    zu- 
geben, dass  der  Lungenkranke  sich  bei  nichts 
leichter  erkältet  und  bei  nichts  leichter  sich 
das  Herz    überanstrengt    als    beim    Steigen, 
selbst  wenn  es  noch  so  vorsichtig  vom  Arzt 
vorgeschrieben  ist.     Was  entspricht  nun  der 
allereinfachsten  ärztlichen  Logik    mehr,    als 
aus    diesen   Gründen    das  Steigen  überhaupt 
gänzlich  zu  verbieten?     Ich    wüsste    nichts. 
Dieser    Einfachheit    gegenüber    halten    alle 
Sätze  Blumenfeld's    wie:     „Beim   Steigen 
ist  die  Arbeitsleistung  gewissermaassen  con- 
centrirt,  die  arbeitenden  Muskeln,  das  Herz 
vor  Allem,  werden  stärker,  der  Organismus 
bereichert    sich    an    Organei  weiss  ^     u.    dgl. 
nicht  Stand. 
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Ich  versichere  Blumenfeld,  dass 
man  Lungenblutungen  zu  einem  sel- 
tenen Yorkommniss  machen  kann, 
wenn  man  seine  Patienten  hübsch 
ruhig  hält  und  ihnen  jede  Art  Athem-, 
Lungen-  oder  Herzgymnastik  streng- 
stens verbietet.  Dann  hat  der  Schwind- 
suchtsarzt ein  verhältnissmässig  ruhiges 
Leben,  wird  ganz  allein  mit  100  bis  120 
gleichzeitigen  Patienten  fertig,  die  lange  nicht 
alle  in  einem  Hause  wohnen,  und  erlebt  viele 
Freude  an  ihnen. 

Lernen  wir  also  von  den  Chirurgen 
die  Lungenschwindsucht  als  Herder- 
krankung zu  behandeln.  Ist  der  Lun- 
genherd geheilt,  dann  macht  sich  alles  An- 
dere wieder  ganz  von  selbst. 

Dass  aber  ein  Schwindsuchtsarzt  über 
die  Vis  medicatrix  naturae  Scherze 
macht,  das  will  mir  von  Allem,  was  Blu- 
menfeld schreibt,  am  wenigsten  in  den 
Kopf.  Erst  ganz  vor  Kurzem  ruft  Oscar 
Schwartz^^)  allen  Aerzten  und  Naturheil- 
kundigen wieder  in  Erinnerung,  „dass  die 
wissenschaftliche  Heilkunde,  die  sogenannte 
Schulmedicin,  schon  von  den  Zeiten  ihres 
ersten  Begründers  Hippokrates  und  durch 
alle  Jahrhunderte  hindurch  bis  zum  heutigen 
Tage  den  Grundsatz  vertreten  hat,  dass 
alle  Krankheiten  durch  die  natürlichen, 
jedem  Organismus  eigenthümlichen  Bildungs- 
processe  geheilt  werden  und  dem  Arzte  nur 
die  Aufgabe  zuföllt,  die  Natur  im  Kampfe 
mit  der  Krankheitsursache  zu  unterstützen". 
Ich  frage:  Welches  specifische  Heilverfahren 
besitzt  Blumenfeld  gegen  die  Lungen- 
schwindsucht? Er  betrachtet  doch  nicht 
etwa  die  von  ihm  angewandte  Methode  als 
etwas  Specifisches  gegen  die  Lungenschwind- 
sucht, um  sich  der  heilenden  Kraft  der  Natur 
gegenüber  aufs  hohe  Pferd  setzen  zu  können? 
Glaubt  er  vielleicht  gar  noch  ans  Tuber- 
culin?  Es  ist  sehr  bedauerlich,  dass  die 
Statistik  über  die  SchwindsuchtssterbUch- 
keit  während  der  Zeit  des  Tuberculinwahns 
nicht  reden  kann,  sonst  würden  demselben 
sicher  nicht  immer  noch  Einzelne  zum  Opfer 
fallen.  Durch  die  üeberemährung  und  durch 
das  Bergsteigenlassen  macht  Blumen feld 
seine  Lungenkranken  in  der  That  weniger 
widerstandsfähig  gegen  die  Krankheit.  Ich 
weise  nur  auf  die  Magen atonien,  die  ich, 
und  auf  die  „häufigen"  Blutungen,  die 
Blumen  feld  beobachtet  hat.  Er  wirkt 
also  mit  seinen  Maassn ahmen  der  Vis  medi- 
catrix  naturae    direct    entgegen.     Wenn    es 

'^)  Die  Errichtaug  besonderer  Lehrstühle  für 
Natorheilkunde,  Hydrotherapie  and  Homöopathie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  13,  S.  204,  Jahrg. 
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trotzdem  noch  in  vielen  Fällen  gut  geht, 
so  mag  er  sich  nur  bei  der  „gefälligen  Dame" 
bedanken,  und  ich  mache  ihr  meine  bewun- 
dernde Verbeugung,  dass  sie  mit  ihrer  ge- 
waltigen Macht  oft  nicht  nur  die  Krankheit, 
sondern  auch  die  verschiedensten  Heilmetho- 
den noch  glücklich  überwindet.  Schon  die 
alten  Aerzte  wussten  das,  auf  die  wir,  weil 
wir  es  in  der  Wissenschaft  so  herrlich 
weit  gebracht  haben,  dass  die  Natur- 
heilanstalten allüberall  nur  so  wie 
Pilze  aus  der  Erde  schiessen,  viel  zu 
sehr  von  oben  herabzusehen  geneigt  sind. 
Nach  F.  Leonhardi^O  ist  Hufeland  ein 
durchaus  auf  Beobachtung  aller  Symptome 
der  Krankheit  und  des  Individuums  und 
auf  die  Naturheilung,  d.  i.  den  inneren  Hei- 
lungsprocess  sich  stützender  Therapeut.  Er 
sagt:  Natura  sanat,  medicus  curat.  Und 
Kletten  (1.  c.  S.  292)  sagt:  „Die  Natur- 
heilkrafb  wirkt  oft  allein  Heilung  und  alle 
Mittel  wirken  nur  durch  sie  Heilung:  sie 
wendet  oft  die  Wirkung  widersinniger 
Hülfe  ab." 

Wenn  ich  mir  und  Anderen  meine  ge- 
sammelten Erfahrungen  in  der  Behandlung 
der  Phthisiker  nachträglich  theoretisch  zu 
erklären  und  verständlich  zu  machen  suche, 
so  ist  das  jedenfalls  viel  harmloser  und  ge- 
reicht niemals  einem  Patienten  zum  Schaden, 
als  wenn  Blumenfeld  von  vornherein 
seine  ganze  Behau dlungs weise  auf  graue 
Theorien  gründet:  Es  ist  oft  ein  günstiges 
Zeichen,  wenn  der  Phthisiker  an  Korperge- 
wicht zunimmt.  Dass  aber  diese  Zunahme 
erst  die  Folge  des  Zurücktretens  der 
Krankheit  sein  konnte,  daran  denkt 
Niemand.  Sondern  es  wird  die  Theorie 
aufgestellt,  dass  die  Krankheit  durch  die 
Körpergewichtszunahme  geheilt  werden  müsse. 
Demnach  bleibt  allerdings  nur  der  Schluss: 
folglich  muss  der  Phthisiker  gemästet  wer- 
den. Andere  Krankheiten,  die  den  Kranken 
in  seiner  Ernährung  sehr  herunterbringen, 
ich  nenne  den  Typhus,  das  Magengeschwür, 
die  Syphilis,  müssen  doch  auch  erst  in  der 
Heilung  begriffen  sein,  bevor  das  Körper- 
gewicht steigt.  Warum  soll  das  bei  der 
Lungenschwindsucht  anders  sein?  Aehnlich 
verhält  es  sich  auch  in  der  Psychiatrie.  Bs 
ist  da  in  vielen  Fällen  ein  gutes  Zeichen 
für  die  wiederkehrende  geistige  Gesundheit, 
wenn  das  Körpergewicht  zu  steigen  anfängt. 
Nur  unterscheiden  sich  die  Psychiater  von 
den  Phthisiatern  dadurch  sehr  zu  ihrem 
Vortheil,  dass  sie  nicht  der  Logik  der  letzteren 
verfallen.     Sie  mästen  deshalb  ihre  Kranken 


")  Sammlung  klin.  Vorträge,  begr.  von  Volk- 
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noch  lange  nicht.  Dagegen  suchen  sie  das 
erkrankte  Organ  und,  weil  untrennbar  da- 
Yon,  den  ganzen  Organismus  nach  Möglich- 
keit ruhig  zu  stellen.  Die  acuteren  Anfangs- 
falle werden  ins  Bett  gesteckt  und  beruhigen 
sich  da  am  allerersten.  Sollten  da  die 
Phthisiater  nicht  auch  etwas  yon  den 
Psychiatern  lernen  können? 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Theorie 
des  schwachen  Herzens,  das  durchaus  ge- 
stärkt werden  muss.  Sie  ruht  heute  noch 
auf  schwächeren  Füssen  als  zu  Brehmer^s 
Zeiten  und  berechtigt  weniger  als  je  dazu, 
so  eingreifende  Maassnahmen  wie  das  Berg- 
steigen für  den  Phthisiker  auf  sie  zu  grün- 
den. Blumen feld  findet  nun  „noch  einen 
weiteren  Yortheil  des  Bergsteigens  darin, 
weil  durch  dasselbe  die  Blut-  und  Lymph- 
circulation  in  den  ünterleibsorganen  erleich- 
tert wird  und  mit  ihr  die  Resorption  der 
Nahrungsmittel.^  Warum  man  deswegen 
gerade  bergsteigen  muss,  bleibt  unerfindlich. 
Das  Gehen  in  der  Ebene  hat  gewiss  den 
gleichen  Erfolg,  ohne  zugleich  zu  so  „häu- 
figen" Blutungen  zu  disponiren,  wie  sie 
Blumen  feld  beobachtet. 

fSehluu  folgt.] 


Ueber  Phenolum  sulforiciiiicum 
und  seine  Anwendung^  bei  tuberculösen 
lind     chronischen     Erkranlcnngen     des 
BachenSy  des  Kehll£opfes  und  der  Xase« 

Von 

Dr.  Theodor  Heryng  io  Warscbaa. 

III. 

Der  Leser  wird  sich  vielleicht  enttäuscht 
sehen,  dass  der  nachfolgende  casuistische 
Beitrag  zur  Phenol  behau  dl  ung  der  Larynx- 
phthise  mehr  Besserungen  als  Heilungen  zu 
rerzeichnen  hat.  Die  letzten  gehören  ja 
überhaupt  zu  den  glücklichen,  aber  höchst 
seltenen  Ereignissen.  Berücksichtigt  man 
aber,  dass  4  Fälle  aus  der  Hospital  praxis 
stammen,  wo  das  Material  sich  Yorwiegend 
aus  hoffnungslosen  Phthisikern  recrutirt,  so 
wird  es  begreiflich,  dass  unter  solchen  Be- 
dingungen eine,  wenn  auch  nur  relative 
Besserung,  vor  Allem  aber  die  Beseitigung 
der  Dysphagie  für  Arzt  und  Patienten  fast 
gleich  erfreulich  und  erwünscht  sind.  Das 
bisher  noch  bestehende  System,  hektische 
Phthisiker  in  der  allgemeinen  Abtheilung 
unterzubringen,  gestaltet  die  Chancen  einer 
Besserung  sehr  ungünstig.  Noch  ungünstiger 
liegen  aber  die  Verhältnisse,  wenn  z.  B., 
wie  in  meiner  Abtheilung,  in  eiuem  kleinen 
Saale,  der  höchstens  6  Betten  fassen  sollte, 
12  schwer  Kranke  placirt  werden,  und  zwar 


mitunter,  wie  in  diesem  Winter,  lauter 
Phthisiker  mit  vorgeschrittenen  Processen, 
sowohl  in  der  Lunge,  als  auch  im  Kehl- 
kopfe. 

Die  üeberfüllung  mit  Kranken,  die  man- 
gelhafte Ventilation,  die  für  Phthisiker  rela- 
tiv ungenügende  Ernährung  verschlimmem 
geradezu  den  Zustand  der  Patienten. 

Gestörte  Nachtruhe,  deprimirender  Ein- 
fluss  der  letal  endigenden  Fälle ,  daher 
Apathie,  Appetitlosigkeit  tragen  auch  das 
ihrige  bei,  den  Körper  und  Geist  zu  schwä- 
chen, die  Resistenzfähigkeit  des  Organismus 
zu  unterdrücken  und  der  Entwickelung  des 
Tuberkelbacillus  und  der  Mischinfection  den 
besten  Boden  vorzubereiten. 

Dass  trotzdem  in  der  Hospitalpraxis 
noch  Besserungen  vorkommen,  ist  wahrlich 
erstaunlich  und  beweist  nur,  wie  gross  bei 
Manchen  die  Resistenzfähigkeit  des  Orga- 
nismus ist;  ferner  wie  viel  Erspriessliches 
für  die  Phthisiker  bei  entsprechenden  Ver- 
hältnissen geleistet  werden  könnte. 

Casaistik. 

I.  Beobachtung.  D.  H.,  30  Jahre  alt,  lympha- 
tischer CoDstitatioD,  anämisch,  ziemlich  gat  genährt, 
schwanger  (5  Monat),  consnltirte  mich  im  December 
1894  wegen  Heiserkeit  und  Husten.  Hereditas  nulla. 
Seit  8  Monaten  Schwäche,  Abmagerung,  seit  2  Mo- 
naten Heiserkeit,  etwas  Schlingbeschwerden. 

Die  Sputa  enthalten  zahlreiche  Bacillen.  Fie- 
berloser Zustand.  In  beiden  Lungen,  stärker  rechts, 
Dämpfung.  Resp.  indeterminata.  Knisternde  Rassel- 
geräusche. —  Hintere  Larynxwand  tnberculös  er- 
krankt, in  der  Form  eines  voluminösen,  die  Hälfte 
der  Rima  glottis  einnehmenden,  blassrothen,  höcke- 
rigen Tumors.  Die  Ligam.  ary-epiglot.  sind  in  der 
Nähe  der  Santor-Enorpeln  leicht  infiltrirt,  sonst 
nichts  Abnormes.  Rhinitis  chronica  und  atrophi- 
scher Rachenkatarrh.  Die  Behandlung  bestand  in 
Pinselungen  mit  Phenol  (30%).  Nach  der  ersten 
Application  war  der  'Schmerz  ziemlich  stark,  die 
Dysphagie  vergrosserte  sich  am  nächsten  Tage, 
ebenso  die  Schwellung  der  Santor-Knorpeln.  Zwei 
Tage  später,  als  die  Reaction  abgenommen,  wurden 
die  Pinselungen  vorsichtig  fortgesetzt,  2  mal  wöchent- 
lich, nach  grundlicher  Cocainisirung.  Die  Wirkung 
war  wahrlich  überraschend.  Nach  12  Tagen  ver- 
minderte sich  der  Tumor  um  %  seines  Volumens, 
er  schrumpfte  einfach  zusammen  und  hinterliess 
eine  etwa  3  mm  dicke,  weissliche  Schwarte.  Nach 
4  Wochen  wurde  dieselbe,  um  die  Cur  zu  be- 
schleunigen, mit  der  Cürette  au8geschnitten  und 
vollkommen  reine  Stimme  erlangt.  Die  Dysphagie 
und  die  Infiltration  der  Sant.-miorpeln  war  schon 
in  der  zweiten  Woche  geschwunden.  Patientin 
hustete  wenig,  ihr  Aussehen  besserte  sich  ebenso 
wie  der  Appetit.  —  Nach  zweimonatlicher  Cur  ver- 
liess  sie  Warschau.  Ich  habe  bisher  keine  Nach- 
richt über  ihren  Zustand  erhalten. 

ü.  Beobachtung.  Ende  März  d.  J.  wurde  mir 
von  einem  Collegen  aus  Nowogrod  der  21jährige 
M.  Feier ....  zur  Behandlung  zugewiesen. 

Patient,  ein  kleines,  schwächliges,  anämisches, 
mageres  Individuum,  erkrankte  im  Juli  1895.  £r 
fing  an  zu  husten,  magerte  ab,  verlor  die  Kräfte 
und  empfand  Athemnoth  beim  raschen  Gehen. 

Trockener    Husten,     Reiz    im    Halse,    Brust- 
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schmerzen  störten  die  Nachtruhe  und  untergraben 
bei  g&nzlicher  Appetitlosigkeit  und  schlechter  Yer- 
dauang  die  Kräfte. 

Abends  Frösteln,  Morgens  abondante  Schweisse. 

Keine  Heredit&t,  kein  Blathnsten.  Seit  acht 
Wochen  bemerkt  der  Kranke  snnehmende  Heiser- 
keit bis  zur  Aphonie  steigend.  Keine  Schlingbe- 
schwerden. In  der  rechten  Lnoeenspitze  Respiratio 
aspera.  In  der  Fossa  sapra  spinata  dextra  unbe- 
stimmtes Athmen  mit  sp&rlichen  Rasselgerftaschen. 

Im  Larynx  zeicte  der  Spiegel  eine  isolirte  Er- 
krankung des  linken  Stimmbandes.  Ein  etwa 
1  cm  langer  Granulationswulst  sitzt  am  vorderen 
Drittel  der  oberen  Flfiche  des  Stimmbandes  und 
am  Rande  desselben.  Er  reicht  bis  zu  dem  Ven- 
trikel und  endigt  daselbst  mit  einer  oblongen 
Ulceration,  deren  Ränder  leicht  ausgenagt,  deren 
Boden  grau- weiss  und  mit  einzelnen  röthlichen 
Knötchen  bedeckt  ist.  Wir  hatten  es  hier  also  mit 
einer  localen  tuberculösen  Erkrankung  zu  thun,  die 
Neieung  zur  spontanen  Yerheilang  zeigte.  Der 
Wulst  entstand  zweifellos  durch  Wucherung  des 
Gesch  würsran  des. 

Ich  begann  die  locale  Behandlung  mit  einer 
SO  %  igen  PhenoUösang,  die  auch  ohne  vorherige 
Cocalnisirung  gut  ertragen  und  jeden  zweiten  Tag 
wiederholt  wurde. 

Schon  nach  10  Tagen  war  der  Granula- 
tionswulst  verschwunden.  Die  Contoaren  des 
Stimmbandes  traten  nun  hervor,  der  Rand  wurde  sicht- 
bar, er  war  geröthet  und  verdickt.  Nach  3  Wochen 
ging  diese  Schwellung  ganz  zurück,  der  Rand  wurde 
schärfer,  das  Stimmband  blasste  ab  und  bei  der 
Phonation  legte  es  sich  gut  an.  Das  Geschwür 
heilte  zu,  die  Stimme  wurde  laut,  rein.  Nach 
4  Wochen  reiste  Patient  nach  Hause  mit  der  An- 
weisung, den  Sommer  in  einem  klimatischen  Gur- 
ort  zuzubringen. 

III.  Beobachtung.  P.  L.,  Beamter  ans  Biata, 
39  Jahre  alt,  ein  kräftiges,  gut  genährtes,  muscu- 
löses  Individuum,  consultirte  mich  im  Februar  d.  J. 
wegen  7  Monate  lang  andauernder  Heiserkeit  und 
Hustens.  Sonst  keine  Beschwerden.  Appetit  gut, 
fieberloser  Zustand.  Zwei  Geschwister  sind  an 
Langenphthise  gestorben.  Patient  hat  öfters  an 
Bronohialkatarrhen  gelitten.  Vor  10  Jahren  Pleu- 
ritis exsud.  dextra.  Keine  Hämoptoe.  —  Wenig 
oopiöse  Sputa,  mit  spärlichen  Bacillen. 

Ueber  der  ganzen  linken  Scapula  leichte  Däm- 
pfung, daselbst  Bronchialathmen  mit  pfeifenden 
Kasselgeräuschen.    Rechts  diffuser  BronchiaJkatarrh. 

Leber  ver|ii;rÖ8sert,  härtlich.  (Abusus  in  Baccho) 
Goprostasis.  Im  Larjnx  Chorditis  tuberculosa  du- 
plex. Verdickte  Stimmbänder,  gelblich  rothe  läng- 
liche Infiltrate  auf  der  oberen  Fläche,  hügelige 
Prominenzen  am  rechten  Stimmbandrande,  welches 
im  vordem  Drittel  ausgenagt  erscheint.  Bei  der 
Phonation  mangelhafter  Schluss.  Die  übrigen 
Larjnxtheile,  mit  Ausnahme  der  verdickten,  grau- 
weissen  hinteren  Wand,  geröthet,  succulent.  Ich 
begann  die  Cur  mit  Pinselungen  von  Tr.  Opii  croc, 
ging  sodann  zu  Cocain  und  Phenol  über.  Während 
6  Wochen  wurde  das  Mittel  etwa  20  mal  applicirt 
mit  bestem  Erfolge.  Schon  nach  3  Bepinselungen 
bildeten  sich  weisse  Anflüge  auf  den  Stimmbändern. 
Nach  2  Wochen  waren  die  letzten  abgeschwollen, 
der  Rand  wurde  glatter,  die  Infiltration  flacher.  In 
der  dritten  Woche  waren  die  Geschwüre  am  Rande 
zugeheilt,  die  Stimmbänder  wurden  immer  dünner, 
der  Rand  schärfer.  In  der  4.  Woche  waren 
Infiltrate  und  Exulcerationen  verschwunden, 
die  Stimmbänder  rosarotb,  die  Phonation  gebessert, 
kräftiger.  Nun  wurde  die  hintere  Wand  zweimal 
wöchentlich  gepinselt  mit  gutem  Erfolg.  Trotz- 
dem war  der  Zustand  der  linken  Lunge  etwas  ver- 


schlimmert, die  Infiltration  hatte  sich  verbreitert, 
trotz  Arsen,  roborirender  Diät,  Derivation,  Ein- 
athmungen  mit  Menthol.  Der  Kranke  wurde  zur 
Cur  nach  Slawuta  gesandt. 

IV.  Beobachtung.  Br.  A.,  38  Jahre  alt,  con- 
soltirte  mich  im  Februar  d.  J.  wegen  Heiserkeit, 
Djspnoö  und  Husten,  welcher  seit  ca.  3  Jahren 
dauert.  Seit  etwa  10  Monaten  Abmagerung, 
Appetitlosigkeit,  Dysphagie,  leicht  febriler  Zustand. 
Patient  wurde  in  meine  Abtheilung  aufgenommen 
und  verblieb  dort  3  Wochen.  Die  Untersuchung 
der  Lunffen  ergab  im  rechten  Apex  und  auf  dem 
rechten  Schulterblatt  Zeichen  einer  diffusen  chro- 
nischen Infiltration  des  Lungengewebes  (Phthisis 
fibrosa).  Die  linke  Lunge  war  im  oberen  Theile 
infiltrirt.  Keine  cavemösen  Erscheinungen,  Sputa 
ziemlich  spärlich,  zähe,  enthalten  wenig  Tuberkel- 
bacillen.  Appetit  relativ  gut,  ebenso  die  Kräfte. 
Normale  Temperatur.  Im  Larjnx  fand  ich  Epi- 
glottis  normiJ,  beide  Lig.  ary.-epigl.  und  beide 
Santor.-Knorpeln  verdickt,  geröthet,  infiltrirt,  ebenso 
die  hintere  Larjnx  wand.  Beide  Taschenbänder 
stark  infiltrirt,  sie  verdecken  die  Stimmbänder  voll- 
kommen. Rechtes  Taschenband  exulcerirt  im  mitt- 
leren Theile. 

Ich  pinselte  die  infiltrirteu  Theile  8  mal  mit 
Phenol  mit  mehrtägigen  Pausen,  etwa  6  Wochen 
lang.  Das  Medicament  wurde  sehr  gut  vertragen, 
ohne  Schmerz,  ohne  entzündliche  Keaction.  Die 
Besserung  stellte  sich  rasch  ein. 

Schon  nach  zwei  Wochen  waren  die  Infiltrate 
des  hinteren  Larjnxt heiles  um  die  Hälfte  vermin- 
dert, nach  4  Wochen  wurden  die  bisher  verdeckten 
Stimmbänder  sichtbar.  Die  .  UIceration  verheilte 
bald.  Die  Dysphagie  schwand  vollkommen.  Die 
Stimme  blieb  zwar  belegt,  war  aber  lauter  gewor- 
den. Der  allgemeine  Zustand,  ebenso  wie  der  Z(a- 
stand  der  Lungen  verbesserte  sich  ganz  bedeutend 
und  wurde  Patient  Ende  April  nach  Hause  ge- 
sandt mit  der  Anweisung,  sich  alle  Monate  bei  mir 
einzufinden. 

V.  Beobachtung.  Stanislaus  P.,  43  Jahre  alt, 
Lehrer,  wurde  mir  von  Prof.  Baranowski  im 
October  1894  zugesandt  wegen  Heiserkeit  und 
Dysphagie. 

Patient,  von  schmächtigem  Bau,  mager,  mit 
langem,  flachem  Thorax,  fiebert  nicht,  hat  guten 
Appetit  und  Kräfte,  ist  hereditär  nicht  belastet  und 
klagt  nur  über  Heiserkeit  und  leichte  Schlingbe- 
schwerden. Die  Stimme  ist  seit  März  progressive 
immer  mehr  alterirt.  Im  Larynx  öfteres  Brennen 
und  Hustenreiz. 

Die  gesunde  Gesichtsfarbe  meines  Patienten 
ist  im  Contrast  mit  dem  Befunde  der  Lungennnter- 
suchung  und  der  Sputa-Analyse,  die  ziemlich  zahl- 
reiche Bacillen  nachwies.  Beide  Lungen  sind  so- 
wohl vorne  wie  hinten  der  Sitz  eines  weit  ver- 
breiteten, interstitiellen,  tuberculösen  Processes. 
Ueber  dem  rechten  Schulterblatt  an  einer  begrenz- 
ten Stelle  Respiratio  bronchialis.  Im  Kehlkopf 
sind  ausser  der  Epislottis  alle  Theile  diffus  infiltrirt 
und  geröthet.  Die  hügelartig  prominirende  hintere 
Larynx  wand  ist  mit  grauem  Belag,  von  nekrosirten 
Epithelmassen  bedeckt  und  von  den  sklerotisch  ver- 
dickten, an  den  Santor-Knorpeln  kolbig  ange- 
schwollenen Seitensträngen  (Lig.  ary.-epigl.),  über- 
ragt. Beide  Taschenbänder  verdickt,  tumorartig, 
leicht  höckerig,  bedecken  die  Stimmbänder. 

Drei  Monate  lang  versuchte  ich  durch  Be- 
pinselungen mit  30%igem  Phenol  die  Infiltrate  zur 
Kesorption  anzuregen.  Mehr  als  20mal  wurde  das 
Mittel  in  verschiedenen  Pausen  applicirt.  Das  Re- 
sultat war  nur  in  sofern  günstig,  als  Röthang  und 
Schwellung  etwas  abnahmen  und  der  Rand  des 
rechten  Stimm bandes  sichtbar  wurde.  —  Auch  die 
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hintere  Wand  erschien  weniger  infiltrirt.  —  Patient 
warde  im  Juli  aufs  Land  gesandt  und  blieb  dort 
3  Monate.  Nach  seiner  Rückkehr  fand  ich  die  In- 
filtrate der  Taschenbftnder  am  die  H&lfte  redacirt. 
Beide  Stimmbänder  sichtbar.  Aaf  Drängen  des 
Patienten  griff  ich  zur  Doppel-Cürette  and  ent- 
fernte in  8  Sitzungen  alles  Krankhafte  von  der 
hinteren  Wand  and  vom  linken  Taschen  bände. 
Nan  warde  längere  Zeit  zweimal  wöchentlich  Phenol 
energisch  eingerieben,  and  zwar  mit  aasgezeichnetem 
Erfolg. 

Der  Rest  der  Infiltrate  schwand,  die  Stimm- 
bänder wurden  frei,  blieben  aber  leicht  verdickt. 
Die  hintere  Wand  glatt,  die  Stimme  kräftig,  auch 
bei  längerem  Sprechen.  Der  Zustand  der  Langen 
und  die  allgemeine  Ernährung  besserten  sich  be- 
deutend. Seit  ca.  einem  Jahre  habe  ich  Patienten 
nicht  mehr  gesehen. 

VI.  Beobachtung.  J.  F.  . .,  66  Jahre  alt,  wurde 
im  Februar  d.  J.  in  meine  Abtheilung  aufgenommen. 
Abgemagertes,  kachektisches  Individuum,  mit  rha- 
chitisch  deformirtem  Thorax.  Seit  17s  Jahren  hei- 
ser, seit  einem  Jahre  zunehmende  Dysphagie. 

Vor  9  Jahren  Lungenentzündung,  seither 
Husten,  Athemnoth  bei  stärkerer  Bewegung,  Sputa 
mit  spärlichen  Bacillen.  Chronische  Infiltration  in 
beiden  Lungenspitzen.  In  der  Fossa  supraspinata 
Kespiratio  bronchialis  und  stellenweise  trockene 
Rasselgeräusche.  —  Im  Kehlkopf  Epiglottis  ge- 
röthet,  etwas  verdickt.  Hintere  Lairnxwand,  beide 
Lig.  ary.-epiglottica  und  Santor-Knorpeln  diffus 
tuberculös  infiltrirt.  Beide  Taschenbänder  verdickt, 
grau-weisslich.  Stimmbänder  nur  theilweise  sicht- 
bar, am  Rande  uneben  verdickt.  Nach  5  Pinselungen 
mit  30%igem  Phenol  wurde  schon  nach  zwei 
Wochen  eine  wirklich  erstaunliche  Besse- 
rung erzielt.  Die  Infiltrate  verminderten  sich 
fast  um  V4  ihres  Volumens  am  hinteren  Larvnxab- 
schnitte.  Die  Taschenbänder  schwollen  so  bedeu- 
tend ab,  dass  die  Stimmbänder  sichtbar  wurden. 
Dj^phagie  vollständig  geschwunden,  Stimme  sehr 
bedeutend  gebessert,  belegt  aber  laut.  Der  Kranke, 
der  sich  für  geheilt  hielt,  wollte  trotz  meines  Drin- 
gens  nicht  länger  im  Hospital  verbleiben. 

Vn.  Beobachtung  (von  Dr.  W.  Wroblewski). 
Teofila  Z.,  33  Jahre  alt,  ist  seit  einigen  Jahren 
lungenleidend.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellen  sich 
Blutungen  ein,  sie  fiebert  dann,  hat  Nachtschweisse 
und  magert  ab.  Seit  einem  halben  Jahre  Dys- 
phagie. Seit  2  Wochen  ist  dieselbe  so  hoch- 
gradig geworden,  dass  die  Nahrungsaufnahme  fast 
an  möglich  wird.  Heiser  während  des  Tages,  wird 
die  Kranke  am  Abend  ganz  aphonisch. 

Anämie  und  Denutrition.  Dämpfung  in  der 
rechten  Lungenspitze  ziemlich  aasgebreitet.  Da- 
selbst Brochialathmen  mit  zahlreichen,  feuchten 
Rasselgeräaschen. 

Bedeutende  Infiltration  des  rechten  Lig.  arj- 
epiglotttc.  und  des  rechten  Taschenbandes,  welches 
das  rechte  Stimmband  total  verdeckt.  Eine  grosse 
Ulceration  des  Pars  arjtaenoidea  geht  von  dort  auf 
die  innere  Fläche  des  Aryknorpels  und  des  Taschen- 
bandes über. 

Nachdem  Inhalationen  von  Alaun  mit  Cocain 
und  Menthol  und  Cocainbeptnselungen  erfolglos 
versucht  worden  waren,  wurde  Phenol  in  30%iger 
Lösung  angewandt.  Schon  nach  3  Bepinselungen 
(6  Tagen)  bedeutende  Besserung.  Das  hochrothe 
Infiltrat  wird  blasser  und  vermindert  sich.  Die 
Kranke  kann  ohne  Schmerzen  schlingen.  Nach 
ferneren  3  Bepinselangen  (während  2  Wochen)  wird 
die  Stimme  laut,  die  Dysphagie  ist  verschwunden, 
das  rechte  Stimmband  wird  sichtbar,  das  Taschen- 
band ist  fast  verheilt.  Die  Behandlung  wird  noch 
2    Wochen    fortgesetzt,    bis     die    Ulceration    ge- 


schwunden, die  Infiltrate  sind  kaum  sichtbar,  der 
allgemeine  Zustand  ist  bedeutend  gebessert.  Die 
Kranke  ist  aufs  Land  zur  weiteren  Cur  gereist. 

Aus  der  soeben  vorgelegten  Casuistik 
erBehen  wir,  dass  in  zwei  Fällen,  nämlich 
im  Falle  II  und  III,  also  bei  Erkrankungen 
der  Stimmbänder,  ganz  eclatante  Erfolge 
erzielt  worden  sind.  Diese  zwei  Fälle  zeigen 
evident  die  Vortheile  des  Phenols.  Im 
Falle  II  reducirten  sich  die  tuberculösen 
Wucherungen  am  Stimmbande  schon  nach 
zwei  Wochen.  In  ca.  4  Wochen  waren 
alle  Veränderungen  ausgeglichen  und  wurde 
die  Stimme  laut  und  klar.  In  der  III.  Beob- 
achtung geht  in  relativ  kurzer  Zeit  eine 
7  Monate  dauernde  tuberculose  Er- 
krankung beider  Stimmbänder  zurück. 
Die  Stimme  bessert  sich  bedeutend,  der 
Husten  schwindet. 

Im  Falle  I  sehen  wir  eine  haselnuss- 
grosse  Infiltration  der  Pars  arytaenoidea 
schon  nach  18  Tagen  auf  '/s  ihres  früheren 
Volumens  reducirt.  Es  bleibt  nur  eine 
dicke  Schwarte  zurück,  die  auf  Drängen  des 
Kranken  operativ  entfernt  wird,  die  aber 
vielleicht  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des 
Phenols  sich  noch  weiter  reducirt  hätte. 

Im  Falle  IV,  V,  VI  und  VII,  in  welchen 
mit  Ausnahme  des  Kehldeckels  alle  Theile 
des  Larynz,  also  Taschen b ander,  Stimm- 
bänder, hintere  Wand,  santorinische  Knorpel 
und  ary-epiglottische  Falten  total  infiltrirt 
waren,  bestanden  Dysphagie  und  Dysphonie. 

Beide  Symptome  wurden  in  relativ  kurzer 
Zeit  gebessert.  Die  Infiltrate  schwanden  auf 
ein  Minimum,  und  obwohl  im  Falle  V  zu 
chirurgischen  Eingrififen  Zuflucht  genommen 
werden  musste,  so  war  dies  jedenfalls  eben- 
sowohl wegen  der  hochgradigen  Infiltration, 
als  auch  um  schnelleren  Erfolg  zu  erzielen 
und  den  Forderungen  des  Patienten  gerecht 
zu  werden,  geboten.  Eine  ganze  Anzahl 
von  Fällen  aus  meiner  Hospitalpraxis  von 
sehr  vorgeschrittener  diffuser  Larynxphthise, 
die  mit  hochgradigen  Veränderungen  der 
Lungen  gepaart  war  und  sogar  hektische 
Kranke  betraf,  zeigte  durch  Phenolbehand- 
lung unerwartet  günstige  Resultate  sowohl 
im  Aussehen  der  Geschwüre,  wie  in  der  be- 
deutenden Verminderung  der  Infiltrate,  und 
dies  alles  in  relativ  sehr  kurzer  Zeit. 

Was  die  Wirkung  des  Phenols  auf  die 
tuberculose  Erkrankung  der  Epiglottis  anbe- 
trifft, so  hängt  der  Erfolg  davon  ab,  mit 
welcher  Form  wir  es  zu  thun  haben,  eben- 
sowohl in  welchem  Stadium  der  Affection 
die  Behandlung  eingeleitet  war.  Auch  hier, 
wie  bei  der  chirurgischen  Behandlung, 
gaben  halbseitige,  nicht  zum  Zerfall 
neigende    Infiltrate     die     besten    Er- 
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folge.  Je  Tveniger  eDtzündliche  Symptome, 
also  RöthuDg,  odematose  Schwellung,  be- 
standen, desto  schneller  konnte  bei  richtiger 
Anwendung  das  Zurückgehen  des  Processes 
beobachtet  werden.  Wie  schon  gesagt,  ist 
an  der  Epiglottis  diese  Wirkung  wiel 
schwerer  zu  erlangen  als  an  anderen  Par- 
tien des  Kehlkopfes,  z.  B.  an  der  hinteren 
Wand.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  Erkran- 
kungen der  Taschenbänder.  Besserungen 
werden  zwar  beobachtet,  aber  die  vollstän- ' 
dige  Verhäilung  konnte  in  keinem  Falle 
ohne  chirurgische  Eingriffe  erzielt  werden. 
Meine  Beobachtungen  sind  in  dieser  Hin- 
sicht ganz  analog  mit  Ruault^s  Erfah- 
rungen, wie  ich  dies  schon  an  anderer  Stelle 
betont  habe. 

Das  Bepinseln  der  frischen  Wundflachen 
nach  der  Operation  ergab  keine  günstigen 
Resultate.  Ich  benutzte,  um  die  entzünd- 
liche Reaction  zu  yermeiden,  eine  2^/o  Pjokta- 
ninlösung,  und  ging  erst  nach  8 — 10  Tagen, 
wenn  sich  die  Wunden  gereinigt,  falls  noch 
Reste  der  Infiltrate  zurückgeblieben  waren, 
zur  weiteren  Phenolbehandlung  über.  Es 
wurde  auf  diese  Weise  unnöthige  Reizung 
des  erkrankten  Larjnx  und  Husten  anfalle, 
welche  die  ganze  Larynxsch  leimhaut  in 
einem  hyperämischen  Zustande  unterhielten, 
vermieden  und  die  Nachtruhe  der  Patienten 
nicht  gestört.  Inhalationen  mit  Menthol,  mit 
Opiumtinctur  und  Bromnatrium  leisteten 
hierbei,  einige  Mal  täglich  angewandt,  recht 
gute  Dienste,  ebenso  wie  die  Anwendung 
des  5 — 10°/o  Cocainspray  vor  dem  Essen. 
Ich  möchte  aufs  wärmste  diese  Zerstäu- 
bungen den  GoUegen  bei  solchen  Zuständen 
empfehlen.  Der  Kranke  erlernt  bald  den 
Gebrauch  des  Sprays  und  hat  somit  ein 
Mittel,  um  die  Dysphagie  zu  lindem,  in 
seiner  Hand.  Doch  muss  vor  Missbrauch 
des  Cocains  gewarnt  werden. 

Das  Phenolum  sulfo-ricinicum  ist 
kein  specifisches  Mittel  gegen  La- 
rynxphthise.  Durch  Beseitigung  der  ent- 
zündlichen Symptome,  durch  Anregung  der 
Resorption  event.  Elimination  der  tubercu- 
losen  Infiltrate  und  ihrer  Producte,  durch 
rasche  Linderung  der  Dysphagie  schafft  das- 
selbe in  gewissen  Fällen  die  besten  Bedin- 
gungen zur  Wiederherstellung  der  Func- 
tionen des  Larynx.  In  Verbindung  mit  der 
in  manchen  Fällen  nothwendigen  chirur- 
gischen Behandlung,  unter  Berücksichtigung 
aller  nothigen  hygienisch  diätetischen  und 
klimatischen  Indicationen,  bildet  es  eine 
werthvolle  Bereicherung  unseres  Arzenei- 
schatzes  bei  Tuberculose  des  Larynx,  ebenso 
wie  bei  tuberculosen  Geschwüren  der  Nase 
und  des  Pharynx. 


Besonders  wer th voll  wird  es  für  Aerzte, 
welchen  chirurgische  Eingriffe  nicht  geläufig 
sind,  bei  Kranken,  die  auf  solche  nicht  ein- 
gehen wollen,  in  der  Hospital-  und  Armen- 
praxis. 

Die  hier  notirten  Vortheile  dieses  Mittels 
sind  schon  von  verschiedenen  franzosischen 
und  italienischen  Collegen  geprüft  und  be- 
stätigt worden  (Luc,  Massei,   Trifilleti). 

Bei  uns  haben  die  GoUegen  Srebrny 
und  Wröblewski,  denen  ich  dasselbe  vor 
1  Ys  Jahren  empfohlen  habe,  einige  sehr 
gute  Resultate  damit  erzielt,  wie  dies  auch 
aus  den  mir  gütigst  zur  Publication  über- 
wiesenen Fällen  hervorgeht. 


Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  einer  An- 
zahl von  Erkrankungen  über,  bei  denen  ich 
das  Phenol  mit  Nutzen  angewandt  habe. 
Da  meine  Beobachtungen  noch  nicht  abge- 
schlossen sind  und  Nachprüfung  bedürfen, 
so  werde  ich  dieselbe  in  Kürze  berück- 
sichtigen und  nur  einige  casuistisohe  Bei- 
träge hinzufügen. 

Ich  habe  das  Phenol  in  4  Fällen  von 
chronischer  hypertrophischer  Rhinitis  ange- 
wandt, wo  die  Schwellung  auch  nach  Gocain- 
bepinselung  nicht  zurückging,  die  Schleim- 
haut mit  der  Sonde  sich  härtlich  erwies, 
ihre  Oberfläche  leicht  granulirt,  getrübt  er- 
schien und  mit  eitrigem  Secret  bedeckt  war. 
In  allen  diesen  Fällen  war  ein  chronischer 
Retronasalkatarrh  vorhanden  neben  Pharyn- 
gitis sicca.  Die  Nebenhohlen  waren  normal. 
Die  Athmung  war  bei  diesen  Kranken  stark 
behindert,  sie  waren  fast  alle  zur  Mund- 
athmung  genothigt.  Ich  cocainisirte  dieMucosa 
der  Muscheln  und  begann  die  Cur  vorerst 
mit  einer  20  ^/o  Phenollösung,  die  nicht  zu 
stark  mit  einer  mit  Watte  armirten  Sonde 
eingerieben  wurde.  Die  Reaction  war  sehr 
unbedeutend,  der  Schmerz  vorübergehend. 
Die  Behandlung  wurde  2  mal  in  der  Woche 
wiederholt,  u.  zw.  mit  30  °/o  Phenol.  In 
allen  4  Fällen  konnte  ohne  galvanokaustische 
Aetzung  in  2  —  3  Wochen  eine  vollkommene 
Abschwellung  der  Muscheln  erreicht  werden, 
und  freie  Nasenathmung  wurde  erzielt.  Einen 
fünften  Fall  von  hochgradiger  Obstruction 
der  Nase  mit  Bildung  von  Wucherungspro- 
ducten  füge  ich  in  extenso  bei. 

Vni.  Beobachtang.  H.  Winograd,  48  Jahre 
alt,  seit  3  Jahren  linksseitige,  allm&blich  zanehmende 
Verstopfunpf  der  Nase,  die  zur  völligen  ObstractioQ 
derselben  fährte.  Sie  schläft  mit  offenem  Monde, 
schnarcht  und  klagt  über  Trockenbeitsgefühl,  be- 
sonders am  Morgen.  Chronischer  atrophischer 
Retronasalkatarrh  und  Pharyngitis  chronica.  Starke 
Kopfschmerzen  mit  migräneartigen  Anf&IIen.  Secre- 
tion,  rechts  ziemlich  profus  eitrig,  nicht  stinkend. 
Patientin  ist  relativ  gut  ernährt,  aber  anämisch.   In 
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den  inneren  Organen  nichts  Bemerkenswertbes, 
ausser  einer  Bronchitis  chronica. 

Die  äussere  Nase  normal.  Septam  nach  rechts 
verbogen,  verdtckt,  geröthet  In  beiden  Nasen- 
hftlften  diffuse  SchwelTaDg  and  lofiltration  derMa- 
cosa,  so  dass  der  rechte  untere  Nasengang  ganz 
▼erlegt  ist,  der  mittlere  nur  eine  ganz  schmale 
Spalte  bildet.  Linke  Nasenhälfte  durch  weisslich- 
rothe  diffuse  Granulationsmassen  vollkommen  aus- 
gefüllt, kaum  für  eine  ganz  dünne  Sonde  permeabel. 
Ich  applicirte  zuerst  Cocaln-Pioselungen,  sodann 
20  bis  30%iffen  Phenol,  jeden  zweiten  Tag,  sp&ter 
zweimal  wo(Sientlicb.  Die  entzündliche  Reaction 
war  Anfangs  ziemlich  stark  aasffesprochen  und  mit 
Schorfbildung  verbunden.  Nach  4  Wochen  uner- 
wartet günstiges  Resultat.  Bleistiftdicke  Sonden 
können  links  eingeführt  werden.  Die  Schwellung 
ist  auf  ein  Minimum  reducirt,  Secretion  um  die 
Hälfte  vermindert.  Athmen  durch  die  Nase  frei. 
Der  Retronasalkatarrh  und  die  Pharyngitis  sehr 
bedeutend  gebessert. 

Die  Kranke  verliess  Warschau,  vollkommen  zu- 
frieden mit  dem  Resultate  der  Behandlung. 

In  drei  Fällen  von  Rhino«Pharyngo-  und 
Larjngosklerom  habe  ich  Phenol  angewandt 
und  bedeutende  Besserung,  d.  h.  eine  Ab- 
Bchwellung  der  Infiltrate,  erzielt.  Eine  Aus- 
heilung ist  bei  diesen  Kranken  nicht  er- 
reicht worden,  aber  die  bestehenden  Sym- 
ptome, nämlich  die  Stenose  des  Larynx  und 
der  Nase,  ging  sehr  bedeutend  zurück. 

In  einem  Falle  von  Rhinosklerom,  der 
weiter  unten  beschrieben  ist,  konnte  ein  be- 
deutender Erfolg  constatirt  werden,  denn 
die  vollkommen  verlegte  Nase  wurde  frei. 
Ich  musste  aber,  um  schnelleren  Erfolg  zu 
erzielen,  die  am  Septum  befindlichen  Tu- 
moren theilweise  mit  dem  scharfen  Löffel 
entfernen  und  nachher  längere  Zeit  Phenol- 
bepinselungen folgen  lassen.  Die  Einzel- 
heiten des  Falles  sind   folgende. 

IX.  Beobachtung.     Wir    hatten    es    bei    der 

35jährigen  Frau  B mit  Rhino-Phairngo-  et 

Laryngoscleroma  zu  thun.  Die  eut  genährte  und 
normal  gebaute  Patientin  litt  seit  ihrem  12.  Lebens- 
jahr an  chronischen  Nasen-  und  Rachenkatarrhen 
mit  Verstopfung  der  Nase. 

Ich  sab  sie  im  Jahre  1889  in  meiner  Abtheilung, 
wo  sie  wegen  einer  Pharynzstenose  Rath  suchte. 

Ich  fand  damals  den  weichen  Gaumen  stark 
infiltrirt,  die  Uvula  fehlte,  die  Gaumenbögen  bil- 
deten zusammen  mit  dem  verdickten  und  an  die 
hintere  Pharynxwand  angelötheten  Gaumen  eine 
trichterförmige  Verengerung,  durch  welche  kaum 
eine  6  mm  dicke  Sonde  durchgeführt  werden  konnte. 
Beide  Nasenhälften  waren  durch  diffuse  Schwellun- 
gen der  Muscheln,  des  Septums  und  des  Nasen- 
Dodens  bedeutend  verengt.  Die  Oeffnung  im  Rachen 
wurde  mit  Benniquets  allmählich  dilatirt.  Sodann 
der  Gaamenbogen  durch  Scheerenschnitte  yon  der 
hinteren  Pharynxwand  abgelöst,  durch  galvano- 
kaustische  Aetzungen  noch  mehr  erweitert  und  der 
Zustand  so  weit  eeoessert,  dass  man  mit  dem  Finger 
in  den  Nasenrachenraum  eindringen  konnte.  Diese 
BesBerang  hielt  5  Jahre  an.  Erst  anno  1884  be- 
merkte me  Kranke  eine  Verdickung  am  rechten 
Nasenflügel  und  am  Septum.  Das  Athmen  war 
immer  mehr  durch  die  Nase  erschwert,  auch  die 
linke  Seite  wurde  weniger  frei,  und  was  das 
Schlimmste,    es    stellten   sich   stenosische   Erkran- 


kungen im  Larynx  ein.  Die  Untersuchung  der 
äusseren  Nase  zeigte  Ende  December  1895:  rechtes 
Nasenloch  vollkommen  verstopft,  und  zwar  wegen 
Infiltration  des  Septum  und  Verdickung  des  rechten 
Nasenflügels  durch  eine  röthliche  diffuse  Masse, 
welche  kaum  einen  2  mm  dicken  Canal  übrig  lässt. 
Linke  Seite  weniger  infiltrirt  und  nur  am  Septum 
und  am  Nasenboden  durch  hügelartige  Infiltrate 
obturirt.  Im  Rachen  Stenose  mit  Hinterlassung 
einer  etwa  12  mm  weiten  Oeffnung,  durch  die  man 
in  den  Nasenrachenraum  eindringen  kann.  Rechts- 
seitige Infiltration  der  Epiglottis.  Unter  den 
Stimmbändern  eine  membranartige  Stenose  (5  mm 
weites  Lumen),  durch  Verdickung  der  Tracheal- 
wände  verursacht.  Borkenbildung  daselbst,  daher 
zeitweise  Verschlimmerung  der  Respiration,  die 
nach  Auswerfen  grünlicher,  harter  Borken  sich 
bessert.  Belegte  Stimme.  Die  Diagnose  Rhyno- 
sklerom  wurde  durch  die  bacteriologische  Unter- 
suchung und  Züchtung  von  Cnlturen  bestätigt. 

Die  Behandlung  der  stenosirten  Nase  dauerte 
nahezu  7^  Jahr.  Ueber  60  mal  wurde  Phenol  in 
die  erkrankten  Partien  der  Nasenöffnung  einge- 
rieben, bis  zur  Schorfbiidung.  Das  Lumen  wurde 
allmählich  erweitert,  die  resistenteren  hügelartigen 
Verdickungen  vom  Septum  mit  der  Cürette  ent- 
fernt und  endlich  die  rechte  Nasenhälfte  für  6  mm 
dicke  Metallsonden  permeabel  gemacht.  Zugleich 
dilatirte  ich  den  Larynx  mit  Schrödter'schen 
Röhren  und  erlangte  bedeutende  Erweiterung  des 
oberen  Trachealabschnittes  und  Verminderung  der 
Borkenbildung.  Dass  ein  Recidiv  die  Kranke  be- 
droht, ist  nach  meiner  Erfahrung  sicher.  Dennoch 
kann,  wie  dies  hier  ersichtlich,  wenigstens  tempo- 
räre Besserung  durch  Phenol behandlung  und  Dila- 
tation sogar  in  diesen  trostlosen  Fällen  noch  erzielt 
werden. 

Dieselben  Erfahrungen  machte  ich  auch 
in  einem  Falle  von  Laryngosklerom,  den  ich 
in  meiner  Arbeit  über  Elektrolyse  in  dieser 
Zeitschrift  im  Jahre  1893  yeroffentlicht  hatte 
und  der  als  Beobachtung  II  publicirt  wor- 
den ist.  Die  Stenose  des  Larynx  konnte, 
wenn  auch  nicht  gehoben,  wenigstens  durch 
Phenolbehandlung  ganz  bedeutend  gebessert 
werden. 

Recht  günstige  Resultate  ergab  die  An- 
wendung von  Phenol  bei  der  sog.  Pharyn- 
gitis lateralis  hypertroph ica,  und  zwar  ebenso 
bei  der  einfachen,  wie  auch  bei  der  luetischen, 
selteneren  und  weniger  bekannten  Form,  die 
weiter  unten  besprochen  werden  soll. 

Die  acute  Phar.  lateralis  sah  ich  durch 
Bepinselungen  von  Phenol  (30  ^/o  Losung) 
in  3  Fällen  so  schnell  gebessert,  wie  ich 
dies  früher  weder  durch  Aetzungen  mit 
Argentum  nitr.  in  Substanz,  noch  durch  den 
Galyanokauter  jemals  erlangen  konnte.  Die 
Entzündung  ging  binnen  6 — 8  Tagen  zurück. 
Bleistiftdicke  Wülste  schwollen  vollkommen 
ab  nach  einigen  (bis  in  den  Nasenrachen- 
raum reichenden)  Bepinselungen.  Auch  gegen 
die  chronische,  atrophische  oder  subacute 
Pharyngitis  mit  Schwellung  und  Rothnng 
der  Mucosa  haben  sich  Phenolpinselungen 
sehr  gut  bewährt. 

Die  Pharyngitis   lateralis   luetica    unter- 
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scheidet  sich  yon  der  gewöhnlichen  entzünd- 
lichen   Form    durch    folgende    Einzelheiten. 
Die  Wülste  sind  meistens   rothlichgelb,    nie 
so    roth    wie    bei    der    gewöhnlichen  Form. 
Sie    sind    manchmal    doppelseitig,    unförm- 
licher,   nicht    so    scharf  in    den   Contouren, 
mehr    spindelförmig,    dringen    selten   bis  in 
den    Nasenrachenraum.      Ich    sah    sie    auch 
mit  einer  diffusen  Schwellung    des    hinteren 
Gaumenbogens    gepaart.     Nach   einiger   Zeit 
bilden   sich   (nicht  immer)   anf  den  Wülsten 
einige    weissliche   Knötchen    von   Sandkorn- 
bis  zur  Hirsekorn  grosse.  Dieselben  erweichen 
in  der  Mitte,  eine  kleine  längliche  Oeffnung 
wird  sichtbar  und  die  Sonde   dringt    in    ein 
trichterförmiges  Ulcus  2 — 3  mm  tief  hinein. 
Die    kleine  Oeffnung    wird    bald    von    einer 
ülceration    umgeben,    die    8 — 15  Tage    an- 
dauert und  entweder  spontan  (was  seltener) 
oder  bei  Anwendung  specifischer  Cur  zuheilt. 
Trotzdem    bleiben    die  Wülste   längere  Zeit 
bestehen  und  unterhalten   den   Schmerz  und 
die  Schlingbeschwerden  (trotz  localer  Behand- 
lung mit  Jodtinctur  oder  Sublimatlösung  in 
Glycerin).     Ich  habe  nun  in   solchen  Fällen 
Phenolpinselungen  angewandt  und  in  kürzester 
Zeit    solch     evidente    Besserungen    gesehen, 
dass     ich     diese    Behandlung     bestens    den 
Collegen  empfehlen  möchte.    Die  Resorption 
der  Infiltrate  beginnt   schon    nach    einigen 
Tagen,    noch    bevor    die    eingeleitete   speci- 
fische    Behandlung     zur    Wirkung     kommen 
kann.    Ein  eclatantes  Beispiel  einer  raschen 
Heilung  syphilitischer  Rachengeschwüre  bietet 
uns  folgende  Beobachtung.   Da  Patient  dieser 
Tage    sich   bei  mir  wieder  eingestellt  hatte, 
so    konnte    ich   das   Resultat   der  Cur   nach 
5  Monaten   controliren. 

X.  Beobachtung.  A.  T.  aus  Chetm,  31  Jahre 
alt,  consnltirte  mich  im  Januar  d.  J.  wegen  seit 
einem  Monate  dauernder  leichter  Stimmstörung  und 
Dysphagie,  welche  durch  ein  Geschwur  im  Glichen 
verursacht  war.  Vor  8  Jahren  Lues,  die  mit  spe- 
cifischer  Cur  behandelt  war.  Bis  zur  letzten  Zeit 
kein  Recidiv.  Gute  Ernährung,  Kräfte  und  Gesichts- 
farbe. Die  Lymphdrüsen  des  Halses,  des  Rachens 
geschwollen,  ebenso  Axillar-  und  Cubitaldrüsen. 
Im  Pharynx  hinterer  Gaumenboden  gerötbet  und 
infiltrirt.  Hinter  demselben  ein  fingerdicker  rötb- 
licher  Wulst  von  etwa  3  cm  Länge,  etwas  spindel- 
förmig bis  in  den  Nasenrachenraum  reichend,  mit 
einer  flachen  grauweissen  Ülceration  bedeckt,  die 
auf  die  hintere  Wand  übergeht.  Nasale  Stimme. 
Larjnx  normal. 

Ich  begann  zuerst  eine  locale  Behandlung  mit 
Cocain  and  Phenolbespinsel ungen  (SO^oig^)  und 
verordnete  innerlich  Jodkali,  0,5  pro  die.  Schon 
nach  3  Tagen  wurde  der  Wulst  ganz  bedeutend 
vermindert,  das  Geschwür  reinigte  sich  ungemein 
rasch,  obwohl  Patient  während  der  ersten  Woche 
nicht  mehr  als  4,0  Jodkali  verbraucht  hatte.  Die 
Pinselungen  wurden  jeden  zweiten  Tag  fortgesetzt, 
und  nach  12  Tagen  war  die  seitliche  Schwellung 
fast  ganz  beseitigt,  das  Geschwür  rasch  verheilt. 
Die  Cur  wurde  weiter   fortgesetzt,    Patient   bekam 


Einreibungen  mit  muer  Salbe  und  1,0  Jodkali 
pro  die  5  Wochen  lanff.  Nach  dieser  Zeit  war  die 
Affection  im  Halse  vollkommen  geschwunden,  die 
Drüsen  schwollen  ab,  and  der  Kranke  verreiste 
nach  Chetm.  Wegen  eines  acuten  eitrigen  Katarrhs 
der  rechten  Highmorshöhle  stellte  er  sich  dieser 
Tage  mir  vor.    Im  Pharynx  nichts  Abnormes. 

Aus  den  vorliegenden,  durch  casuistische 
Beiträge  illustrirten  Erfahrungen  ergiebt  sich 
der  günstige  Einfluss  des  neuen  Mittels  bei 
gewissen  Erkrankungen  der  Nase,  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfes,  und  zwar  so- 
wohl bei  entzündlichen  Affectionen,  wie  auch 
bei  specifischen  Erkrankungen,  wie  Tuber- 
culose,  Rhinosklerom  und  Lues.  Diese  gün- 
stigen Resultate  wurden  aber  noch  bei 
Weitem  übertrofifen  bei  Neubildungen  im 
Kehlkopf,  und  zwar  bei  Papilloma  laryngis. 
Sechs  Beobachtungen^  die  längere  Zeit  con- 
trolirt  wurden,  lehrten  mich  das  Phenol 
als  ein  vortreffliches,  die  Recidive  nach 
der  Operation  verhütendes  Mittel  schätzen, 
aber  was  noch  wichtiger,  es  erwies  sich 
bei  Papillomen  an  gewissen  Larynx- 
stellen  als  ein  schätzbares  Mittel,  da 
schon  nach  einigen  Bepinselungen  die 
Papillome  ohne  Operation  in  kürze- 
ster Zeit  verschwanden. 

Eine  ausführlichere  Gasuistik  wird  in 
einer  besonderen  Arbeit  über  Larynzpa- 
pillome  und  ihre  Behandlung  erscheinen. 


Aus  der  kOnigl.  medicinischen  Universltäts-Poliklinik  in 
Berlin.    Director:  Gehelmr&th  Prof.  Dr.  Senator. 

I>ie  Freilegung*  der  tiefen  HaLsthelle 

nift  dem  Zungenspatel 

(Autoskopie  der  liUftwegre)» 

Vorgetragen   in  der  dritten  Versammlung  süddeat- 
scher  Laryn gelogen  in  Heidelberg  am  2ö.  Mai  1896. 

Von 
Dr.  Alfred  Kirstein. 

Meine  Herren  I  Die  wesentlichen  Schwie- 
rigkeiten der  Halsuntersuchung  gehen  yon 
der  Zunge  aus,  neben  der  ihr  Anhängsel, 
die  Epiglottis,  beiläufig  in  Betracht  kommt. 
Denken  wir  uns  die  Zunge  ^)  und  die  £pi- 
glottis  entfernt,  so  läge  die  Halsschleimhaut 
bis  in  die  grossen  Bronchien  hinein  der  Be- 
sichtigung und  Betastung  vom  Munde  aus 
ohne  weiteres  bloss.  Die  üntersuchungs- 
technik  für  die  tieferen  Halstheile  kann  nur 
die  Aufgabe  haben,  das  durch  die  Zunge 
gebildete  Hinderniss  entweder  aus  dem  Wege 
zu  schaffen  oder  zu  umgehen.  Die  Umgehung 
des  Hindernisses  durch  Herumleiten  winkelig 
gebrochener  Lichtstrahlen  haben  die  Väter  der 
Laryngoskopie  uns  in  einer  Vollendung   ge- 


^)  eventuell  mit  dem  Zungenbeinkörper. 


Z.  jAhrfAng.'l 
Jnll  1896.    J 
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lehrt,  die  keinem  grossen  Fortschritte  mehr 
Raum  Hess.  Die  zweite  allgemeine  Methode 
der  Halsuntersuchung,  die  Zungenspatel- 
technik,  weit  älter  als  die  Spiegeltechnik, 
war  bis  vor  kurzem  mangelhaft  gepflegt,  für 
pharyngoskopische  Zwecke  eben  hinreichend. 
Ich  habe  gefunden,  dass  die  Zunge  sich 
durch  Spateldruck  riel  weiter  als  man  je 
ahnte  aus  der  Bahn  trachealwärts  gerichte- 
ter geradliniger  Lichtstrahlen  herausnöthigen 
lässt,  bei  yerschiedenen  Menschen  ungleich, 
günstigen  Falles  dermaassen,  dass  das  wesent- 
liche Hindemiss  der  Halsuntersuchung  aus- 
geschaltet ist  und  die  Halsschleimhaut  bis 
in  die  grossen  Bronchien  hinein  der  Besich- 
tigung und  Betastung  vom  Munde  aus  ohne 
weiteres  bloss  liegt.  Den  dadurch  herge- 
stellten unvermittelten  Rapport  mit  den 
tiefen  Halstheilen  bezeichne  ich  als  Auto- 
skopie der  Luftwege. 

Vor  Jahresfrist  waren  Sie,  meine  Herren, 
an  dieser  Stelle  Augenzeugen  eines  Kunst- 
stückes, mittels  dessen  es  gelang,  das  Innere 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  autosko- 
pisch  zu  demonstriren.  Mochte  jenes  Ex- 
periment auch  etwas  absonderlich  ausschauen 
—  es  erwies  doch  die  Realisirbarkeit  des 
ausser  allem  Zusammenhange  mit  den  da- 
maligen Erfahrungen  der  Wissenschaft,  schein- 
bar rein  willkürlich,  Yon  mir  unternommenen 
Versuches,  mit  blossem  Auge  in  die  Tiefe 
der  Luftwege  hineinzusehen^).  Seitdem  hat 
die  Autoskopie  unter  meinen  Händen  eine 
in  der  Litteratur  niedergelegte  Entwickelung 
durchgemacht,  die  sich  als  ein  systematisch 
angestrebter  und  Schritt  vor  Schritt  durch- 
geführter Rückzug  auf  die  sicher  gangbare 
Strasse  unserer  überlieferten  Kunst  charak- 
terisirt^).  Heute,  da  wir  uns  des  ruhigen 
Besitzes  der  völlig  ausgereiften  Methode  er- 
freuen, wäre  es  zwecklos,  die  einzelnen  Sta- 
dien jenes  Abbaues  vom  complicirten  zum 
einfachen,  vom  erkünstelten  zum  naturge- 
mässen  Yerfahren  in  Gedanken  nochmals  zu 
durchlaufen,  oder  gar  über  die  ganz  genaue 
Richtigkeit  aller  Meinungsäusserungen  zu  dis- 
putiren,  mit  denen  ich  das  werdende  Werk 
hie  und  da  begleiten  zu  sollen  geglaubt  habe. 

^)  Das  eigentlich  Verkehrte  an  meiner  aller- 
ersten Versuchsanordnang  (Ende  April  bis  Anfang 
Janil89Ö)  war  nicht  dieEinfübrang  einer  Rohre  hinter 
die  Epi(i;lotti8,  sondern  „der  hängende  Kopf^,  die 
starke  Rückwfirtsbiegnng  der  Halswirbelsäale,  die 
ich  der  aaf  total  abweichenden  topographischen 
Voraassetznngen  begründeten  Technik  der  Oeso- 
phagoskopie  entlehnt  hatte. 

')  Die  entscheidenden  Momente  im  Entwicke- 
loogsgange  der  Methode  sind: 

1.  die  Abwendung  vom  Vorbilde  der  Oesophago- 
skopie  (Juni  1895); 

2.  die  üeberwindnng  des  „Aatoskops^  durch 
den  Zangenspatel  (April  1896). 

Th.  M«  96. 


Solange  wir  uns  noch  an  der  Peripherie  eines 
Problemes  bewegen,  wo  viele  zerstreute 
Punkte  Berücksichtigung  heischen,  sind 
Schwankungen  in  der  Auffassung  und  Uneben- 
heiten in  der  Darstellung  schwer  zu  ver- 
meiden; zum  Centrum  vorgedrungen,  zu  dem 
Kernpunkte,  von  dem  die  Einzel  strahlen  nach 
allen  Richtungen  hin  natürlich  sich  ergiessen, 
können  wir  für  unse)r  Thema  einen  ganz  ein- 
fachen Grundsatz  schaffen,  aus  dem  alles' 
Weitere  sich  von  selbst  ergeben  muss. 

Gewiss  ist  die  Autoskopie  hinsichtlich 
ihres  optischen  Resultates  ein  unvermittelt 
in  die  Laryngologie  hereingebrochenes  Novum, 
allermindestens  für  die  T heile  von  den. 
Taschenbändern  an  abwärts;  in  technischer 
Beziehung  ist  sie  dagegen  nichts  weiter  als 
eine  mit  sehr  geringfügigen  Mitteln  zu  er- 
zielende Reform  unserer  alten  Zungen- 
spateltechnik,  eine  verfeinerte  Kunst,  die 
Zunge,  sofern  sie  im  Wege  ist,  zu  dislociren. 


Fig.  1. 

Zungengpatel  zur  PhAr3rBg08kopie  und  directen  Laryngo- 

tracheoskople  (Seitenansicht  und  Ansicht  des  Vordertheilea 

Yon  oben).  Fttr  manche  Fälle  ist  eine  stärkere  Krttmmung 

des  vorderen  Endes  nützlich. 

Eines  eigenartigen  Instrumentariums  sind 
wir  kaum  bedürftig,  der  von  mir  angegebene 
Zungenspatel  (Figur  l)^)  unterscheidet 
sich  nicht  sehr  wesentlich  von  manchen  längst 
gebräuchlichen  Modellen  und  kann  unter 
Umständen  allenfalls  durch  die  letzteren  er- 
setzt werden.  Gäben  wir  nun  so  einen  geeig- 
neten Spatel  in  die  Hand  eines  verständigen, 
geschickten  und  zu  herzhaftem  Zufassen  ver- 
anlagten Laien  und  forderten  ihn  auf,  in 
den  Hals  eines  Menschen  (den  wir  uns  solcher 
Untersuchung  leicht  zugänglich  denken  wollen) 
nach  abwärts  so  tief  wie  nur  irgend  möglich 
hineinzuschauen,  so  würde  er  wahrscheinlich 
instinctiv  die  richtige  autoskopische  Manipu- 
lation ausfahren.  Er  würde  sich  vor  den 
sitzenden  Patienten  stellen  und  den  Kopf 
des  Kranken  ein  wenig  anheben,  um  durch 
die  Mundoffnung  von  oben  nach  unten  in 
den  Körper  schauen  zu  können;  durch  kein 
schulgemässes  Yorurtheil  befangen,  würde  er 


*)  Fabrikant:  W.  A.  Hirschmann,  Berlin  N^ 
Johannisstr.  14/15. 
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d»  den  Eioblicb  in  die  Tiefe  Teraperrende 
Massiv  des  Zungen grxndes  in  wiiksuneter 
Weise  anpacken,  ganz  hinten,  an  der  701X61, 
nnd  dnrch  der  intendirten  Blickiichtnng  ent- 
sprechenden Zng  mit  dem  Spatel  jene  tiefe, 
zur  Zungen beingegend  abBchüssige  mediane 
Rinne  in  die  Zunge  bineinmodetliren,  welche 
auf  unserer  Gefrierschnitts  Zeichnung  (Figur  2) 
so  scharf  sich  marlcirt;  käme  ei  dabei  mit 
dem  Spatel  allzu  dicht  an  die  Oberlippe, 
sollte  ihn  etwa  ein  Schnurrbart  am  £inblioke 
behindern,  so  würde  er  wohl  durch  unwill- 
kOrlichen  Griff  mit  der  zweiten  Hand  die 
Bahn  freimacheo.  Die  Epiglottis  k&me  ihm 
als  störendes  Uoment  kaum  zum  Bewuast' 
sein,  da  sie  allermeist  bei  Druck  auf  den 
Zungengrund  automatisch  in  die  Höhe  klappt. 


Yerfahren  wir  nach  dem  eben  geschilder- 
ten aberaus  einfachen,  fast  selbstvere ländlich 
erscheinenden  Modus  und  vermeiden  wir  da- 
bei    die    Erregung    von    Würgebewegungen 


*)  Das  Gliche  ist  dem  Artikel  „A.Dtoskopie  der 
Luftwege"  der  Ton  Eulenburf;  beraasgegebenen 
EDCjclop&discben  Jahrbücher  VI.  Bd.  2.  AuSage 
(Urbao  &  Schwarzenberg) 


(was  twar  nicht  ganz  regelm&esig,  aber  doch 
mit  zunehmender  Uebung  immer  häufiger 
gelingt),  so  fibersehen  wir  (bei  passender 
Beleuchtung  durch  einen  Stirnspiegel  oder, 
leichter  und  besser,  durch  meine  elektrische 
Stirnlampe*))  die  Luftwege  in  Terschieden 
grosser  Ausdehnung,  je  nachdem  bei  dem 
Individuum  die  Formirnng  jener  Zungen- 
rinne glückt,  auf  deren  relative  Länge  und 
Richtung  schliesslich  alles  ankommt.  Die 
ausserordentlichen  Differenzen  des  Gelingens 
der  Autoskopie  wurzeln  nicht  nur  in  dem 
allgemeinen  Befinden  und  Verhalten  des 
Kranken,  in  der  sehr  verschiedenen  geome- 
trischen Proportion  der  £opf-  und  HalstheUe, 
in  der  höchst  mannigfaltigen  somatischen 
Beschaffenheit  der  Zunge,  sondern  auch  lum 
nicht  geringen  Theile  in  dem  überaus  schwan- 
kenden psychischen  Habitus  dieses  Organes. 
Hoffentlich  verargen  Sie  mir  nicht  die  Kühn- 
heit eines  solchen  Ausdruckes,  der  die  Zunge 
gleichsam  als  ein  mit  bewusstem  Leben  be- 
gabtes Wesen  respectirt.  Aber  tbats&chlich 
ist  kein  Organ  im  menschlichen  Körper  vor- 
handen, welches  auf  mechanische  Angriffe 
mit  so  individualisirten,  geradezu  eigenwillig 
und  launenhaft  erscheinenden  Reactionen  ant- 
wortet wie  die  Zunge.  Es  giebt  Zungen 
von  vollendetem  Phlegma,  die  sich  alles  ge- 
fallen lassen,  es  giebt  aufgeregte,  nervöse, 
widerspenstige  Zungen,  die  (nach  einem  be- 
kannten Worte)  geneigt  sind  das  Instrument 
abzuwerfen  wie  das  Roes  den  Reiter.  Ich 
brauche  dieses  Thema  hier  nicht  weiter  aus- 
zuführen und  wollte  nur  andeuten,  dass  die 
zur  vollkommenen  Beherrschung  der  Auto- 
skopie  bef&higende  Kuost  des  Umganges  mit 
der  Zunge  schwierig  ist,  Geschicklichkeit, 
Erfahrang,  Aufmerksamkeit,  Geduld  erfor- 
dert, manchmal  sogar  ein  bischen  Diplomatie. 
Wie  weit  können  wir  es  nun,  technische 
Fertigkeit  vorausgesetzt,  bei  dem  gescbildei^ 
ten  höchst  einfachen  Vorgehen  mit  der  Auto- 
skopie bringen?  Bis  zur  Einstellung  d^ 
Hinterwand  des  Laryox  in  sehr  zahlreichen 
Fällen,  bis  zur  Betrachtung  der  hinteren 
zwei  Drittel  der  Stimmbänder  häufig,  zur 
totalen,  die  Stimmbandcommissur  einscfalies- 
senden  Kehlkopf  besieh  tigung  selten;  die 
Luftröhre  nimmt  entsprechenden  Antheil. 
Da  demnach  bei  der  allergrössten  Zahl  der 
Fälle  ein  irgend  wie  grosses  Stück  des  Kehl- 
kopfes nach  vorn  hin  ausfällt,  so  kommen 
wir  da  immer  in  eine  gewisse  Versuchung, 
durch  Steigerung  des  Spateldruckes  weiter 
vorzudringen,  über  die  Grenze  hinaus,  die 
durch  die  Rücksicht  auf  die  Unschädlichkeit 


')  Keflectirtee  Gaslicht  geaQgt  fOr  die  AntO' 
skopie  des  Kehlkopfes;  für  die  Luftröhre  finde  iah 
die  nichtrelebtrische  Belenohtang  etwas  dürfüg. 


Z.  jAhrgaog.l 
Julf  189«.  J 
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und  Erträglichkeit^)  der  Procedur  gesetzt  ist. 
Diese  Yersuehung  grundsätzlich  in  sich  zu 
überwinden,  sich  gegenüber  der  nun  einmal 
nicht  abzustellenden  räumlichen  Insufficienz 
der  Methode  mit  der  Kraft  der  Entsagung 
zu  wappnen,  ist  eine  der  wichtigsten  Auf- 
gaben des  angehenden  Autoskopikers.  Dass 
man  bei  cocainisirten  Patienten  (also  bei 
operativen  Eingriffen)  etwas  energischer  Yor- 
gehen  darf  als  sonst,  versteht  sich  von 
selbst. 

Nach  der  Frage,  wie  weit  wir  mit  der 
Ausnutzung  der  dem  Zungenspatel  inne- 
wohnenden Leistungsfähigkeit  geben  können 
und  dürfen,  ohne  in  Missbrauch  der  Methode 
zu  verfallen  —  haben  wir  uns  nun  der  völlig 
verschiedenen,  aus  ganz  andersartigen  Ge- 
sichtspunkten zu  beurtheilenden  Frage  zuzu- 
wenden, in  wie  weit  es  in  der  Praxis,  im 
concreten  Falle,  zweckmässig  ist,  mit  dem 
Zungenspatel  über  die  altgewohnte  Pharyngo- 
skopie hinauszustreben.  Meine  Herren,  es 
ist  ein  anderes,  die  noch  unbekannten  Elräfbe 
einer  neu  entdeckten  Methode  zu  erforschen 
und  zu  erproben,  ein  anderes,  die  Herrschaft 
über  eine  vom  Entdecker  in  jeglicher  Be- 
ziehung völlig  klargelegte  Methode  sich  durch 
Uebung  persönlich  anzueignen,  wieder  ein  an- 
deres, im  technischen  Vollbesitze  der  Methode 
sie  nun  in  freier  Eunstübnng  als  Arzt  richtig 
zu  gebrauchen.    Nachdem  ich  die  Autoskopie 


^)  Die  mir  bekannt  gewordenen  ürtheile  von 
GoUegen  aber  die  darchschnittliche  Erträglichkeit 
der  (nach  der  Meinung  der  Betreffenden  richtig  aus- 
geführten) Autoskopie  durchlaufen  die  ganze  denk- 
bare Scala,  von  a  „little  annoyance^  bis  —  „eine 
^osse  Qual/  Mein  eigenes  Urtheil  lautet:  „der 
Kegel  nach  leicht  erträglich.''  —  Für  derartige  all- 
p:emeine,  von  vielerlei  (theil weise  ganz  snbjectiven) 
Factoren  beeinflusste  ürtheile  wird  man  den  Au- 
toren eine  ziemlich  grosse  Schwankangsbreite  willig 
concediren;  immerhin  giebt  es  da  eine  gewisse 
Grenze  dessen,  was  angemessen  ist.  Weit  über- 
schritten wird  diese  Grenze  durch  den  seinerzeit 
viel  bemerkten  Spruch,  dass  nach  der  über- 
eiDstimmenden  Bekundung  zahlreicher 
Patienten  „das  Autoskopiren  eine  grosse 
Qaal  darstelle.**  Siehe:  Ans  der  kgl.  Universi- 
t&ts-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  (in  Berlin). 
Ueber  Autoskopie  und  Oesophagoskopie,  von  Dr. 
Edmund  Meyer,  Assistent.  Allg.  med.  Central- 
Zeitnng  1895,  No.  100.  —  Ich  halte  mich  für  com- 
petent  zu  sagen,  dass  ein  Arzt,  unter  dessen  Händen 
die  Antoskopie  „eine  grosse  Qual  darstellt**,  mit 
völlig  unentwickelter  oaer  arg  verbildeter  Technik 
arbeitet;  daher  ist  es  auch  belanglos,  ob  er  „nach 
seinen  Erfahrungen**  die  von  mir  gegebene  Darstel- 
lung autoskopischer  Angelegenheiten  „bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  zugiebt**  oder  „sehr  erheblich  ein- 
schränkt** oder  „entschieden  bestreitet**.  —  Bei  der 
Gelegenheit  sei  gesagt:  Die  den  citirten  Aufsatz  ein- 
leitende Bemerkung:  „Die  Rosenheim'sche  Oeso- 
phagoskopie  und  die  Kirst ein 'sehe  Autoskopie 
des  Larynx  und  der  Luftröhre  haben  ein  Problem 
in  glücklicher  Weise  gelöst,  das,  schon  viele 
Male  in   Angriff  genommen,   stets    wieder 


fertig  durchgearbeitet  habe  und  autoskopiren 
kann,  unterlasse  ich  die  autoskopische  Unter- 
suchung in  vielen  Fällen,  wo  ich  sie  durch- 
zuführen recht  wohl  in  der  Lage  wäre.  Die 
treffende  Indicationsstellung  ist  die  letzte  uud 
vornehmste  Aufgabe,  sie  erhebt  den  Tech- 
niker zum  Arzt.  Aber  erst  die  Technik, 
dann  die  Kunst!  Sonst  kämen  wir  leicht 
dazu,  technisches  Unvermögen  (dessen  Be- 
kenntniss  bei  einer  so  neuen  Sache  doch 
wahrlich  niemand  zu  scheuen  braucht)  durch 
den  Verwand  einer  aus  ärztlichen  Gründen 
gebotenen  schonenden  Rücksichtnahme  vor 
uns  selber  zu  bemänteln.  Hat  es  jemand 
durch  andauernde  üebung  soweit  gebracht, 
einem  jeden  beliebigen  Menschen  mit  dem 
Zungenspatel  das  Maximum  abzugewinnen, 
das  Körperbau  und  Sensibilität  des  Indivi- 
viduums  zu  erreichen  gestattet,  so  bewähre 
er  danach  seine  Urtheilskraft  in  der  be- 
sonnenen Auswahl  der  Fälle,  die  er  auto- 
skopisch  untersucht  oder  autoskopisch  ope- 
rirt.  Da  werden  die  persönlichen  Anschau- 
ungen und  Gewohnheiten  der  einzelnen  Fach- 
genossen noth  wendiger  weise  zu  Divergenzen 
in  der  Indicationsstellung  führen;  der  Auto- 
skopie aber  ist,  über  allen  Streit  der  Mei- 
nungen hinweg,  eine  dauernde  Existenz  und 
practische  Bedeutung  gesichert,  vor  allem 
schon  deswegen,  weil  die  für  den  Spiegel 
ungünstigste  Begion  des  Kehlkopfes,  die 
Hinterwand,  dem  Spatel  am  günstigsten 
liegt    und    die  regulär  am   schwierigsten  zu 


als  undurchführbar  aufgegeben  wurde**  ist 
in  dem  hier  gesperrt  abgedruckten  Theile,  soweit 
es  sich  um  die  Autoskopie  des  Larynz  und  der 
Trachea  handelt,  jeglicher  Begründung  völlig  bar. 
Die  Sorglosigkeit  in  der  Aufstellung  von  Behaup- 
tungen und  Fällung  von  Urtheilen  geht  so  weit, 
dass  auf  einem  Räume  von  insgesammt  9  (neun) 
Zeilen  folgende  3  Sätze  bei  einander  stehen:  1.  „für 
die  Operationen  an  der  hinteren  Larynswaud  dürfte 
die  Autoskopie  vielleicht  einige  Yortheile 
bieten**!  2.  „über  diesen  Punkt  fehlen  mir  aller- 
dings genügende  practische  Erfahrungen**!! 
3.  „die  Autoskopie  bedeutet  für  die  operative  Be- 
handlun|]r  der  hinteren  Larynzwand  einen  zweifel- 
losen Fortschritt**!!!  —  Autoskopische  Opera- 
tionen bat  der  Autor,  soweit  ersichtlich,  überhaupt 
nicht  gemacht,  an  die  Untersuchung  von  Kindern 
hat  er  sich  nicht  „gewagt**,  aber  —  er  „mochte 
die  Stellung  der  Autoskopie  (so  und  so)  nor- 
miren**!  —  Dieser  gauze  Herab  wert  hungs  versuch 
hat  sich  nun  freilich,  soviel  ich  sehe,  als  wirkungs- 
los erwiesen;  dennoch  halte  ich  den  ihm  hier 
gewidmeten  breiten  Raum  nicht  für  verloren, 
denn  man  darf  wohl  annehmen,  dass  ihm  wegen 
seiner  Herkunft  von  einer  hervorragenden  Lehr- 
stätte der  Laryngologie  möglicherweise  doch  noch 
irgendwo  eine  gewisse  Bedeutung  beigemessen  wird, 
oder  dass  einmal  ein  Anfänger,  dessen  Patienten 
sich  maltraitirt  fühlen,  die  „grosse  Qual**  citiren  nnd 
sie  „nach  seinen  Erfahrungen  bestätigen**  könnte. 
(Vergl.  hierzu :  Deutsche  med.  Wochenschrift  1896, 
Literaturbeilage  Seite  11  und  28.) 
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spiegelnden  Patienten,  nämlich  kleine  Kinder, 
besonders  leicht  autoskopirbar  sind^). 

Auf  die  specielleren  Verhältnisse  möchte 
ich  hier  nicht  näher  eingehen,  nur  einige 
Punkte  kurz  erwähnen.  Killian,  dem  wir  be- 
kanntlich die  bisher  relativ  beste  Methode  zur 
Untersuchung  der  Hinter  wand  des  Kehl- 
kopfes verdanken,  erkennt,  nach  eigener 
Prüfung,  die  üeberlegenheit  meiner 
Methode  rückhaltlos  an^).  Dazu  habe 
ich  nur  zu  bemerken,  dass  die  Killian^ sehe 
Methode  ihren  hohen  Werth  behält,  da  sie 
in  Fällen  anwendbar  ist,  in  denen  die  Auto- 
skopie der  Hinterwand  nicht  gelingt. 

Die  oft  ganz  frappante  autoskopische 
üebersichtlichkeit  der  Luftwege  ist  für  die 
Auffindung  und  Eztraction  von  Fremdkör- 
pern von  Wichtigkeit*®). 

Meinem  Vorgänge  folgend,  hat  Bruns") 
in  geeigneten  Fällen  seiner  Praxis  sich  davon 
überzeugt,  „dass  endolaryngeale  Opera- 
tionen (speciell  von  Kehlkopfpol jpen)  mit 
Hülfe  des  Speculums  (d.  h.  autoskopisch) 
bei  Erwachsenen  und  Kindern  ohne 
grossere  üebung  sich  ausführen  las- 
sen und  sogar  umfängliche  Tumoren 
in  einer  Sitzung  entfernt  werden 
können  ^,  Autoskopirbarkeit  des  Operations- 
terrains vorausgesetzt. 

In  die  laryngologische  Kinder- 
praxis bringt  die  Autoskopie  eine 
Umwälzung.  Der  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  sind  bei  tief  chloroformirten 


^)  Wagnier  (Lille)  dit  qoe  le  proc^de  de 
Kirstein  rendra  des  Services  chez  Padalte  pour 
la  constatation  de  l'etat  de  la  r^gion  posterieore  da 
larjDx,  doDt  rimportanoe  diagnostiqae  est  si  grande, 
mais  il  croit  la  methode  appeUe  a  an  r^el  sacces 
sartout  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
affections  laryngieones  chez  les  enfants  qui,  il 
faot  bien  le  reconnaitre,  n^ont  guere  b^o6- 
fici^  jusqa'a  preseot  des  progres  de  la 
larvDgologie.  (Societe  franpaise  d^otologie  et 
de  laryngologie,  seance  da  6  mai  1896.  La  Pra- 
tique  medicflJe,  joamal  poblie  par  Baratoax, 
1896,  No.  21.) 

^)  Zusatz  zum  Vortrage,  entsprechend  der 
Aeasserun^  Killian 's  in  der  Discassion.  Zur  Ein- 
fügung seines  Ürtheiles  in  dieser  Form  hat  Herr 
Prof.  Killian  (Freiburff)  mich  ausdrücklich  er- 
mächtigt. —  Ebenfalls  hob  Killian  die  vorzüglichen 
Leistungen  der  Autoskopie  bei  klinischen  Demon- 
strationen hervor. 

^°)  A.  fironner  (Bradford):  „In  cases  of 
foreign  bodies  ....  Kirstein's  autoscope  was 
often  of  great  nse  in  nervous  patients  or  in  chil- 
dren,  who  would  not  allow  the  larjngoscopic 
mirror  to  be  introdaced^.  (Proceedings  of  the  La- 
rjngological  Societj  of  London.  Ordinary  Meeting, 
April  15.  1896.) 

"j  Prof.  P.  Bruns  (Tübingen):  üeber  die  Kir- 
stein'sehe  directe  Laryngoskopie  nnd  ihre  Ver- 
wendung bei  endolaryngealen  Operationen.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1896,  No.  8,  und:  Beiträge  zur 
klinischen  Chirurgie,  15.  Bd.,  3.  Heft. 


Kindern    regelmässig    in    Tollem  Um« 
fange  mit  sehr  grosser  Leichtigkeit*') 
autoskopisch  zu  besichtigen.   Stellt  der 
Yordere  Glottiswinkel  sich  nicht  sofort  ohne 
weiteres  ein,  sol&sst  man  ihn  von  aussen,  durch 
sanften  Druck  auf  den  Schildknorpel,  in  das 
Gesichtsfeld  schieben.    Bei  papillomverdäch- 
tigen  Kindern,    mit  denen   man    sich  bisher 
manchmal  Wochen    und  Monate    lang  abzu- 
mühen hatte,  ist  jetzt  die  genaue  Inspection 
und  (eyentuell)  vollständige    endolaryngeale 
Operation  in  einigen  Minuten  zu  erledigen"). 
In  bedenklichen  Fällen  dürfte   es  wohl  bis- 
weilen rathsam  sein,   nach   autoskopisch  ge- 
stellter Diagnose  zunächst  prophylaktisch  zu 
tracheotomiren  (möglichst  tief)  und  entweder 
immittelbar    darauf,    in   derselben    Narkose, 
oder    in    einer    späteren    Sitzung    die    Ge- 
schwülste   autoskopisch    zu   entfernen.     Bei 
kleinen  Kindern   lassen   sich   oft  auch   ohne 
Narkose  schöne  Erfolge  erzielen.  — 

Ich  schliesse,  meine  Herren.  Es  scheint 
mir,  dass  die  Betrachtung  der  Abbildung 
(Fig.  2)  zum  Verständnisse  des  autoskopischen 
Problemes  genügt.  Jener  Grundsatz  aber, 
den  ich  vorhin  in  Aussicht  stellte,  aus  dessen 
Befolgung  alles  Weitere  in  der  Praxis  sich 
von  selbst  ergeben  muss  und  wird,  lautet: 
Wer  auf  der  Höhe  der  Zangenspatel technik 
stehen  möchte,  der  erlerne  die  Kunst,  in 
die  Zunge  mit  dem  Spatel,  unter  mög- 
lichst reizloser  Hantirung,  eine  mög- 
lichst weit  nach  hinten  unten  rei- 
chende Rinne  einzudrücken,  deren 
Richtung  sich  der  des  Tracheairohres 
möglichst  annähert. 


Schlussnotiz. 

Es  ist  völlig  fehlerhaft,  das  von  mir  früher  be- 
schriebene sogenannte  „Autoskop"  (besteheod  ans 
Spatel,  Aufsatzkasten  und  Handgriff  bezw.  Elektro- 
skop)  zu  blossen  Unters uchnngs zwecken  zn  ge- 
brauchen, wie  es  jetzt  wohl  allgemein  geschieht, 
vielmehr  sollte  j^nes  ,,Autoskop^  künftighin  höch- 
stens noch  Anwendung  finden  bei  der  Ausführung 
von  Operationen  oder  der  Veranstaltung  von  Demon- 
strationen, sowie  allenfalls  bei  der  Üotersnchnng 
von  Kindern. 

Das  gesammte  Instrumentarium  für 
die  gewohnlichen  autoskopischen  Unter- 
suchungen erwachsener  Personen  besteht 
(von  der  für  alle  Hals-  und  Naseonntersuchungen 
zweckdienlichen  Stirnlampe  abgesehen)  ganz  aus- 
schliesslich  aus  dem   in  Figur  1    abgebil- 


^')  Das  soll  nicht  heissen,  dass  jeder  mangel- 
haft Geübte  es  fertig  bringt. 

*')  Bruns  (1.  c):  „Die  Anwendung  des  Specu- 
lums (d.  h.  die  Antoskopie)  hat  sich  für  das  kind- 
liche Alter,  soweit  es  dem  Spiegel  unzugänglich  ist, 
schon  jetzt  als  ein  unentbehrliches  Hülfe - 
mittel  erwiesen*'. 
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deten  einfachen  glatten  schmalen  Zangen- 
spatel, der  sich  auch  für  die  gewöhnliche  alt- 
übliche Pharyngoskopie  yorzüglich  eignet.  Man 
kann  also  mit  einigem  Rechte  behaupten,  dass  zur 
Antoskopie  gar  keine  Instramente  gehören,  die 
man  nicht  ohnehin  schon  gebraacht  ^^). 


lieber  das  Radfahren  vom  ärztlichen 

Standpunkte« 

Von 

Dr.  L.  Hahn,  Arzt  in  Pyritz. 

Der  Yortrag  des  Herrn  Dr.  Mendelsobn 
im  Verein  für  innere  Medicin  über  das 
Thema  „Ist  das  Radfahren  als  eine  ge- 
sundheitsgemässe  Eorperübung  anzusehen 
und  aus  ärztlichen  Gesichtspunkten  zu  em- 
pfehlen?"^) und  fast  noch  mehr  die  daran 
anschliessende  Discussion  wird  unzweifelhaft 
in  den  Kreisen  der  Yelocipedisten ,  nament- 
lich aber  bei  den  radfahrenden  Aerzten  selbst 
lebhaftes  Interesse  und  Beachtung  gefunden 
haben. 

Da  meiner  Meinung  nach  aber  besonders 
die  diesem  Sport  huldigenden  Aerzte  selbst 
am  meisten  imstande  und  berufen  sind,  über 
seine  gesundheitlichen  Eigenschaften  ein  ge- 
wichtiges Wort  zu  reden,  so  habe  ich  mich 
entschlossen,  meine  diesbezüglichen  Erfah- 
rungen hier  kurz  auszuführen.  Spielt  doch 
das  Fahrrad  augenblicklich  überall  eine 
solche  Rolle,  dass  wir  Aerzte  uns  für  die 
Zukunft  seiner  gesundheitlichen  Einwirkung 
in  wissenschaftlicher  Beobachtung  immer 
mehr  werden  zuwenden  müssen. 

Für  uns  hat  der  Radfahrsport  eine  drei- 
fache Bedeutung:  1.  eine  curative,  insofern 
wir     dem    Gebrauch     des    Yelocipeds     eine 


^*)  [Zusatz  bei  der  Correctur.]  Aeusserungen 
von  (nicht  von  mir  persönlich  angeleiteten)  Kennern 
der  Methode,  als  weiteres  Material  zur  Beurtheilong 
der  Frage,  ob  es  an  der  Autoskopie  oder  am  Auto- 
skopiker  liest,  wenn  die  Untersuchung  „eine 
grosse  Qual  darstellt": 

1.  A.  Ephraim  (Breslau)  schrieb  bereits  im 
September  1895  (!):  ^Die  Beschwerden,  welche 
die  Untersuchung  den  Patienten  verursacht,  sind 
oft  nnr  gering.  Schmerzhaft  ist  das  Verfahren  nicht 
im  minaesten,  wenn  es  richtig  ausgeführt  wird/ 
(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  1896,  No.  2.) 

2.  F.  Pick  (Klinik  Pfibram):  „Die  Patienten 
ertragen  die  Manipulation  sehr  guf  (Verein  deut- 
scher Aerzte  in  Prag,  Sitzung  vom  7.  Februar  1896, 
Bericht  in  der  Prager  medicin.  Wochenschrift,  1896, 
No.  8.) 

3.  J.  Solis-Cohen  (Philadelphia):  „I  must 
Ist  You  know  that  every  day  I  become  more 
and  more  pleased  with  your  tongue  depressor. 
I  have  ased  it  successfuUy  in  a  great  many  cases 
and  have  not  yet  been  compelled  to  nse  cocaine.^ 
(Briefliche  Mittheilung.) 

*)  Ein  Referat  über  den  Vortrag  findet  sich  in 
diesem  Heft  S.  387.    Red. 


heilende  Wirkung  auf  gewisse  Elrankheits- 
zustande  beimessen,  2.  haben  wir  ins  Auge 
zu  fassen  die  Wirkung  auf  den  gesunden 
Menschen,  ob  das  Radfahren  demselben 
schadet  oder  nützt  oder  für  ihn  unschädlich 
ist,  3.  hat  das  Fahrrad  für  uns  Aerzte,  so- 
weit wir  uns  seiner  als  Beförderungsmittel 
bedienen,  auch  einen  wirthschaftlichen  Werth. 

Ad  1.  ist  zu  bemerken,  dass  das  Rad- 
fahren, wie  jede  andere  körperliche  Arbeit, 
da  indicirt  sein  wird,  wo  es  sich  um  üebung 
und  Stärkung  derjenigen  Organe,  welche 
diese  Arbeit  zu  leisten  haben,  also  beson- 
ders der  Beine  und  der  Arme,  sowie  der 
Athemmuskeln  und  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  auch  des  Herzens  handelt.  Da 
durch  Muskelarbeit  der  Blutzufluss  zu  den 
arbeitenden  Extremitäten  vermehrt  wird  und 
ausserdem  die  Hautgefässe  unter  Schweiss- 
secretion  erweitert  werden,  so  wird  das 
Radfahren,  welches  diese  physiologischen 
Wirkungen  in  hohem  Maasse  übt,  besonders 
auch  in  solchen  Fällen  von  gutem  Erfolge 
sein,  in  welchen  eine  Ablenkung  der  Blut- 
fülle aus  inneren  Organen,  namentlich  dem 
Gehirn,  Rückenmark  und  dem  Yerdauungs- 
apparate  vonnöthen  ist.  Hieraus  erklärt  sich 
sein  wohlthätiger  Einfluss  auf  Neurastheniker 
und  solche  Leute,  welche  durch  allzu  ein- 
seitige geistige  und  sitzende  Beschäftigung 
zu  leiden  haben.  Dass  das  Radfahren 
gegen  diese  Zustände  auch  als  Prophylacticum 
wirksam  sein  muss,  lässt  sich  a  priore  vor- 
aussetzen. 

Wie  der  Stoffwechsel  beeinflusst  wird, 
hat  Mendelsohn  genau  verfolgt  und  mit 
Recht  daraus  geschlossen,  dass  bei  Stoff- 
wechselabnormitäten, welche  auf  einer  zu 
geringen  Verbrennung  der  eingenommenen 
Stoffe  beruhen,  auch  der  Radsport  zu  em- 
pfehlen sei.  Vorausgesetzt  genügende  Vor- 
sicht in  Betreff  des  Herzens,  könnte  man 
wohl  eine  heilsame  Beeinflussung  der  urati- 
schen  Diathese,  des  Diabetes  mellitus  und 
der  Fettsucht  annehmen.  Nicht  zu  unter- 
schätzen ist,  wie  bei  jeder  Behandlungs- 
methode, auch  hierbei  der  psychische  Effect, 
welcher  aus  dem  Bewusstsein  der  Kraft- 
leistung, der  überwundenen  Schwierigkeiten 
und  dem  vermehrten  Vertrauen  in  die  Kör- 
perkraft als  geistige  Frische  resultirt. 

Erfahrungen  über  Lähmungen,  wie  sie 
Eulenburg  citirt ,  stehen  mir  nicht 
zu  Gebote.  Allein  bei  einer  Nervenkrank- 
heit habe  ich  den  Nutzen  des  Radfahren  s 
bereits  hinlänglich  an  mir  selbst  erprobt: 
Ich  litt  Jahre  lang  ab  und  zu  an  mehr 
oder  minder  heftigen  Anfällen  von  Ischias. 
Ihre  Ursache  lag  unzweifelhaft  in  starken 
Hämorrhoiden.     Die  erste  Bemerkung,    die 
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ich  nun  zu  meinem  freudigen  Erstaunen 
machte,  war  die,  dass  ich  selbst  in  einem 
Anfall  Yon  Ischias,  wo  mir  das  Gehen  selbst 
auf  kurze  Strecken  recht  sauer  wurde  und 
viele  Schmerzen  bereitete,  sobald  ich  nur 
erst  auf  dem  Rade  sass,  völlig  schmerzlos 
in  der  angenehmsten  Weise  zutreten  und 
ohne  Beschwerden  ganz  dreist  meilenweit 
radeln  konnte.  Ja  ich  merkte  alsbald,  wie 
unter  dem  Einfiuss  der  Bewegung  der  be- 
kannte Schmerz  in  der  Kreuzbein-  und 
Glutäalgegend  allmählich  sich  verlor  und 
ebenso  beim  Absteigen  die  Schwäche  und 
Unsicherheit  in  den  Beinen,  über  welche  man 
bei  und  nach  Ischias  so  häufig  zu  klagen 
hat.  Ferner  habe  ich  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  ich  seit  dem  Frühjahr  1895, 
wo  ich  das  Zweirad  anschafiFte,  nicht  mehr 
so  heftige  Parozysmen  meines  Leidens  hatte, 
als  ehedem,  sondern  es  stellten  sich  höch- 
stens auf  Stunden,  wenn  ich  nicht  für  ge- 
nügende Defäcation  gesorgt  hatte,  ziehende 
Schmerzen  in  den  Beinen  ein.  Dass  dabei 
meine  körperliche  und  geistige  Frische, 
welche  unter  stets  wiederkehrenden  An- 
fällen von  Ischias  wohl  stets  leidet,  wieder 
aufblühte,  brauche  ich  wohl  nicht  zu  er- 
wähnen. 

Die  Deutung  für  diese  meine  an  mir 
selbst  gemachte  Erfahrung  liegt  wohl  in  den 
physiologischen  Bewegungsvorgängen  beim 
Radfahren.  Wie  Mendelsohn  ganz  richtig 
bemerkt,  treten  dabei  im  Gegensatz  zum 
gewöhnlichen  Gehen,  wo  die  Flexoren  die 
Hauptarbeit  zu  leisten  haben,  hauptsächlich 
die  Extensoren  der  unteren  Extremitäten  in 
Thätigkeit.  Jedes  Herab  drücken  der  Pedale 
geschieht  durch  eine  Streckbewegung.  Wäh- 
rend nun  die  an  der  Vorderseite  der  Beine 
gelegenen  Muskeln  arbeiten,  erschlaffen  die 
Beuger  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  und 
es  hört,  zumal  das  Bein  nie  ganz  gestreckt 
wird,  jeder  Druck  und  jeder  Zug  an  dem 
Nervus  ischiadicus  und  seinen  Zweigen  auf. 
Und  gerade  diese  Insultationen  des  Nerven 
sind  es,  welche  beim  gewöhnlichen  Gehen 
die  Schmerzen  des  Ischiadikers  hochgradig 
steigern. 

Auch  die  ganze  Haltung  des  Beines  kann 
der  Patient  auf  dem  Rade  nach  Gefallen 
modificiren,  um  die  gerade  schmerzhaften 
Bewegungen  auszuschliessen.  Ferner  ist  die 
Last  und  der  Druck  auf  das  Bein  beim 
Radfahren  nicht  so  gross  wie  beim  Gehen. 
Die  Eörperlast  ruht  auf  dem  Sattel  und 
die  Fortbewegung  geschieht  mit  der  leicht 
federnden  Fussspitze,  welche  als  Hebel  von 
der  Länge  des  Fusses  wirkt,  während  beim 
Auftreten  mit  der  ganzen  Fusssohle  die 
volle  Wucht   der  Körperlast   auf  das    ganze 


Bein  erschütternd  einwirkt.  So  würde 
sich  das  Zweirad  gerade  für  Ischias- 
Patienten  in  hohem  Grade  eignen.  — 
Meine  Hämorrhoidalbeschwerden  an  sich 
wurden  durch  den  Druck  des  Sattels  nicht 
wesentlich  verschlimmert.  Vielleicht  lässt 
sich  durch  rationelle  Bauart  der  Sitzfläche 
überhaupt  jeder  Druck  vermeiden. 

Besonders  wiederholen  will  ich  nochmals 
die  günstige  Wirkung  des  Radeins  anf 
die  nach  Ischias  zurückbleibende 
Schwäche  in  den  Beinen. 

Das  Radfahren  bildet  auch  ein  Gegen- 
gewicht gegen  die  Folgen  anhaltender 
geistiger  Beschäftigungen,  es  giebt  dem 
Körper  sowie  dem  Geist  seine  Frische 
wieder,  hebt  unzweifelhaft  den  Appetit  und 
den  Durst,  regt  also  in  wohlthätiger  Weise 
den  Stoffwechsel  an  und  erhöht  das  Selbst- 
vertrauen in  die  eigene  Körperkraft.  Nicht 
zu  unterschätzen  ist  es  auch  als  Bewegung 
in  frischer  Luft. 

Was  seine  Einwirkung  auf  Gesunde 
betrifft,  so  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung 
die  Abnahme  des  Körpergewichtes  durchaus 
nicht  ganz  allgemein  zugeben.  Durch 
Schweiss,  vermehrte  Athmung,  Muskelarbeit 
und  Anregung  der  Darmperistaltik  wird  der 
Stoffverbrauch  ohne  Zweifel  im  Körper  ver- 
mehrt. Dieser  lässt  sich  aber  sehr  wohl 
durch  eine  kräftige  und  rationelle  Ernährung 
compensiren,  wenn  nicht  sogar  übercompen- 
siren,  so  dass  vermehrtes  Körpergewicht 
eintritt.  Ich  wog  vorigen  Winter  netto 
70  kg;  im  Anfang  des  Radfahrens  —  gerade 
das  üeben  ist  die  anstrengendste  Phase  — 
nahm  ich  zunächst  etwa  2  kg  ab.  Während 
des  Sommers  aber,  wo  ich  fast  täglich  16, 
manchmal  50  km  per  Rad  zurücklegte, 
nahm  ich  bis  auf  72  kg  zu,  trotzdem  dass 
ich  sonst,  wie  während  der  heissen  Jahres- 
zeit wohl  die  Regel,  in  dieser  stets  eine 
Gewichtsabnahme  zu  verzeichnen  hatte.  Dier 
selbe  Beobachtung  haben  nach  persönlicher 
Versicherung  mehrere  Radler  an  sich  gemacht. 
Ja  einer,  welcher  leidenschaftlicher  Fahrer 
ist  und  manchen  Tag  gegen  100  km  fuhr, 
versicherte,  dass  er  gerade  im  Winter,  wo 
er  das  Rad  nur  ab  und  zu  benutzt,  in  Folge 
verminderten  Appetits  und  Wohlbefindens, 
immer  abzunehmen  pflegt. 

Natürlich  kommt  viel  auf  das  persön- 
liche Verhalten  an:  wer  auf  dem  Rade 
krumm  sitzt,  kann  diesen  Fehler  durch 
einige  Aufmerksamkeit  leicht  ausgleichen; 
ja  es  ist  ein  nicht  zu  unterschätzender 
moralischer  Vortheil  des  Radfahrens ,  dass 
es  zur  Selbstbeobachtung  und  Aufmerksam- 
keit erzieht. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  ist  die  Wahl 
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der  Kleidung.  Dass  die  äussere  Form  der- 
selben ein  Verwickeln  in  die  Räder  unmög- 
lich machen  muss,  ist  selbstredend.  Leinene 
Leibwäsche  muss  ich  geradezu  als  eine  Ge- 
fahr für  den  Radfahrer  bezeichnen,  nicht 
yiel  weniger  baumwollene.  Da  man  bei 
einigermaassen  warmem  Wetter  und  gutem 
Tempo  bald  schwitzt,  so  werden  diese 
Kleidungsstücke  Yollständig  nass  und  für 
die  Luft  undurchlässig.  Das  Wasser  ver- 
dunstet schwer  und  die  Wäsche  „klatscht" 
und  klebt  am  Korper.  Durch  Leitung, 
welche  bekanntlich  bei  nassen  Kleidern  in 
erhöhtem  Maasse  stattfindet,  wird  die  Wärme 
so  stark  entzogen,  dass  selbst  bei  gut 
warmem  Wetter  leicht  das  Gefühl  des 
Frösteins  und  Erkältung  eintreten,  sobald 
man  rastet. 

Wollene  Unterkleider,  besonders  die 
Jäger-Hemden,  sind  in  dieser  Beziehung 
der  beste  Schutz.  Sie  bleiben  durch  ihre 
grosse  Capillarität  immer  porös,  bieten  eine 
grosse  Yerdunstungsfläche,  so  dass  die  Ver- 
dampfung des  Schweisses  ganz  unmerklich 
geschieht  und  die  Haut  durch  die  capillare 
Attraction  der  Wolle  relativ  trocken  bleibt. 
Dabei  kann  das  Gefühl  der  Kälte  so  leicht 
nicht  aufkommen.  Ausser  dass  die  Bein- 
kleider und  Strümpfe  am  besten  von  Wolle, 
die  Fussbedeckung  leicht,  möglichst  porös 
und  geschmeidig  in  der  Sohle  und  die  Kopf- 
bedeckung schattig  sein  sollte,  ist  im 
üebrigen  die  Wahl  der  Kleidung  Geschmacks- 
sache. Zu  erwähnen  ist  nur  noch,  dass  in 
Rücksicht  auf  Staub  und  Sonnenstrahlen 
die  Farbe  der  Kleider  im  Sommer  hell  zu 
empfehlen  ist.  Dass  dieselben  einen  bequemen 
Sitz  haben  und  in  jeder  Beziehung  legere 
Bewegung  und  Athmung  gestatten  müssen, 
ist  selbstredend. 

Von  grossem  Werthe  ist  eine  passende 
Diät  für  den  Radfahrer.  Sie  sei  leicht  und 
doch  kräftig.  Nach  längerer  Fahrt  sofort 
kalte  Getränke,  etwa  Bier,  zu  geniessen, 
kann  für  den  Magen  gefährlich  werden. 
Man  erlebt  nicht  selten  hartnäckige  Dys- 
pepsien danach.  Am  meisten  empfehlen 
kann  ich  bei  jeder  Rast  zunächst  einen 
Cognac,  sodann  Kaffee  oder  Thee,  nach 
einigem  Warten  bei  heftigem  Durst  schluck- 
weise Selterwasser  mit  Milch,  Bier  erst  nach 
völliger  Abkühlung  in  massiger  Menge  und 
nicht  vor  dem  Besteigen  des  Rades.  Nie 
fahre  man  unmittelbar  nach  der  Mahlzeit 
aus  begreiflichen  Gründen.  Sehr  bekömmlich 
ist  es,  sofort  am  Ziele  zunächst  eine  trockene 
Abreibung  und  alsdann  eine  abhärtende  kalte 
Waschung  des  Körpers  vorzunehmen,  sowie 
trockene  reine  Wäsche  anzulegen.  Kalte 
Douchen  in  der  Art,  wie  sie  nach  Mendel- 


sohn  professionelle  Sportsleute  zur  Abhär- 
tung gebrauchen,  dürften  für  den  Durch- 
schnittsfahrer ein  sehr  gefährliches  Experi- 
ment sein. 

In  Bezug  auf  die  Einzelleistung  im  Rad- 
fahren wäre  es  falsch,  auf  die  Individualität 
des  Fahrers  keine  Rücksicht  zu  nehmen. 
Die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  liegen 
da,  wo  im  Befinden  des  Fahrers,  besonders 
in  seiner  Athmung  und  Circulation,  etwaige, 
wenn  auch  die  geringsten  Störungen  be- 
ginnen. Dass  diejenigen,  welche  es  bis  zu 
Pulsfrequenzen  von  150  bis  200  treiben, 
sich  Herzhypertrophie,  „irritable  heart"  oder 
gar  eine  acute  Dilatation  an  den  Hals 
fahren,  kann  kaum  Wunder  nehmen.  Zu 
erwähnen  ist  noch  die  Eventualität  eines 
allmählich  sich  ausbildenden  Lungenemphy- 
sems. Diese  scheint  besonders  einleuchtend 
beim  zu  stark  forcirten  Fahren  bergan  oder 
gegen  den  Wind:  Der  zu^  überwindende 
Widerstand  ist  hier  verhältnissmässig  sehr 
gross,  mit  aller  Gewalt  wird  aber  von  vielen 
darauf  los  gefahren,  wie  beim  Heben  einer 
schweren  Last  wird  der  Athem  in  die  Brust 
zurückgepresst  und  die  Lungenbläschen  unter 
einen  hochgradigen  Druck  versetzt.  Ich 
glaube,  dass  man  die  Folgen  hiervon  in 
Form  von  Lungenstarre  und  Emphysem  all- 
mählich bei  zu  leidenschaftlichen  Fahrern 
immer  mehr  constatiren  wird  —  eine  Ge- 
fahr, welche  bisher  meines  Wissens  noch  zu 
wenig  betont  ist. 

Ein  vorsichtiger  Radfahrer  sollte  meines 
Erachtens  absteigen,  .sobald  er  erhebliche 
Spuren  von  Dyspnoe  oder  Herzklopfen  em- 
pfindet. Besonders  beim  Berganfahren  oder 
beim  Kampf  gegen  den  Wind  ist  dies  eine 
goldene  Regel.  Man  glaube  nicht,  dass 
man  durch  rücksichtsloses  Vorwärtsstürmen 
schneller  ans  Ziel  komme;  je  kühner  man 
am  Anfang  losfährt,  desto  schneller  muss 
man  ja  doch  das  Tempo  massigen.  Es  ist 
Pflicht  der  Aerzte,  hierin  gerade  vor  Ueber- 
treibungen  zu  warnen.  Eine  Pulsfrequenz 
von  über  100  in  der  Minute  sollte  immer 
schon  ein  Signal  zu  kurzem  Absteigen  sein, 
wobei  man  natürlich  sich  nicht  zu  setzen 
hat,  sondern  am  besten  thut,  eine  kleine 
Strecke  langsam  neben  dem  Rade  zu  gehen. 
Dasselbe  gilt  von  der  Dyspnoe,  welche  ge- 
wöhnlich mit  erhöhter  Pulsfrequenz  ein- 
hergeht. 

Wie  weit  das  Radfahren  als  Heilmittel 
bei  organischen  Erkrankungen  therapeu- 
tisch in  Betracht  kommt,  darüber  fehlen 
meines  Erachtens  noch  genügende  practische 
Erfahrungen.  Dass  bei  Greisen,  wie  Herr 
College  Tiburtius  meint,  selbst  bei  Arterio- 
sklerose   dasselbe    nicht    von   der  Hand    zu 
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weisen  sei,  kann  ich  nicht  billigen.  Ich 
f;laabe  yieimehr,  dass  Indiyidaen  mit  brüchi- 
gen Arterien  sich  unter  keinen  umständen 
ohne  Gefahr  dem  erhöhten  Blutdruck,  wel- 
cher bei  einiger  Anstrengung  unzweifelhaft 
eintreten  muss,  aussetzen  können.  Im  All- 
gemeinen aber  halte  ich  für  Menschen  mit 
gesunden  Organen,  besonders  solche,  welche 
an  den  Folgen  einseitiger  sitzender  Lebens- 
weise leiden,  das  Radfahren  in  zweckent- 
sprechenden Grenzen  für  eine  durchaus  ge- 
sunde und  kräftigende  Beschäftigung  und 
Korperübung.  Nicht  zu  vergessen  ist  dabei, 
dass  es  sich  um  eine  Bewegung  in  frischer 
freier  Luft  handelt,  welche  die  Muskeln 
und  Nerven  stählt,  den  Stoffwechsel  anregt, 
die  Lungen  in  reine  Luft  bringt,  dem  Geist 
Frische  und  Kraft  verleiht  und  dem  Sinn 
für  die  Schönheiten  der  Natur  Nahrung  giebt. 

Speciell  für  uns  Aerzte,  besonders  auf 
dem  Lande,  hat  es  auch  eine  wichtige  be- 
rufliche und  wirthschaftliche  Bedeutung, 
welche  nicht  nur  uns,  sondern  auch  unseren 
fernen  Kranken  erhebliche  Yortheile  bringt. 
Durch  die  Schnelligkeit  der  Fortbewegung 
sind  uns  die  Dorfpatienten  näher  gebracht, 
in  dringenden  Fällen  ein  nicht  hoch  genug 
anzuschlagendes,  werthvolles  Moment.  Die 
Dörfer  erscheinen  fast  an  die  Städte  heran- 
gerückt, denn  in  der  Zeit,  welche  der 
Kutscher  zum  Anspannen  braucht,  ist  man 
mitunter  längst  an  Ort  und  Stelle. 

Gerade  in  Anbetracht  der  Nothlage  des 
ärztlichen  Standes  ist  das  Fahrrad  als  Be- 
förderungsmittel für  «  den  Landarzt  eine 
wesentliche  Erleichterung  und  Förderung  in 
der  Ausübung  seines  Berufes. 


Ueber  facain.  in  der  dermatologrlsch- 
urolog^ischen  Praxis. 

Von 

Dr.  Qörl  in  Nürnberg. 

In  der  urologisch-dermatologischen  Praxis 
ist  der  Verbrauch  an  Cocain  auch  bei  der 
grössten  Sparsamkeit  ein  ziemlich  starker 
und  stellt  sich  daher  bei  dem  hohen  Preis 
des  Cocains  sehr  theuer,  braucht  man  doch 
bei  cystoskopischen  Untersuchungen  häufig 
1  Liter  Va^  Cocainlösung,  deren  Receptur- 
preis  ungefähr  10  M.  beträgt.  Daher  kommt 
es,  dass  man  oft  eine  Anästhesirung,  beson- 
ders in  der  poliklinischen  Praxis  unterlässt, 
die  zwar  nicht  absolut  nothwendig,  aber  für 
den  Patienten  eine  Wohlthat  gewesen  wäre. 
Dies  wird  sich  zum  Bessern  ändern,  wenn 
das  £ucain,  dass  sich  im  Preijs  bedeutend 
billiger  stellt,  die  gleichen  Dienste  wie  Cocain 
thut. 


Das  erste  Mal  verwendete  ich  das  Eucain, 
und  zwar  das  aus  Wasser  krystallisirte  Eucain. 
hydrochlor.  (C|9  H«  NO4  HCl.  Chem.  Fabrik 
auf  Actien  vormals  Schering)  bei  einem  Pa- 
tienten mit  Blasentumor.  Es  wurde  zwar 
eine  zurCystoskopie  ausreichende,  derCocain- 
wirkung  gleiche  Anästhesie  erreicht,  jedoch 
klagte  Patient  über  ziemliches  Brennen  in 
der  Blase,  das  noch  vorhanden  war,  als  schon 
Anästhesie  für  das  eingeführte  Cystoskop 
eingetreten  war.  Nach  dem  Eingriff  stellte 
sich  eine  sehr  starke  Blutung  ein.  Da  bei 
dem  gleichen  Patienten  Cocain  die  schon 
seit  einem  Jahr  bestehende  geringe  Blutung 
nicht  steigerte,  kann  obiges  Ereigniss  nur 
Folge  einer  hyperämisirenden  Wirkung  des 
Eucain  sein.  Damit  stimmt  auch  die  Beob- 
achtung von  Yollert  überein  (München  med. 
Wochenschr.  No.  22,  S.  516),  dass  Eucain  eine 
stärkere  Füllung  der  Conjunctival-  und  Ciliar- 
gefässe  hervorruft. 

Ein  zweites  Mal  verwendete  ich  behufs 
Blasenanästhesimng  das  Eucain  bei  einem 
Patienten,  bei  welchem  ich  Tuberkelbacillen 
im  Urin  fand  und  bei  dem  durch  Cystoskopie 
2U  entscheiden  war,  ob  die  Blase  schon 
mit  erkrankt  sei,  oder  ob  es  sich  um  eine 
reine  Nierentuberculose  handle.  Auch  dieser 
Patient  klagte  über  Brennen,  wenngleich 
völlige  Anästhesie  erzielt  wurde.  Ungemein 
günstig  war  in  diesem  Falle  die  lange  Nach- 
wirkung des  Eucain.  Während  sonst  die 
cystoskopische  Untersuchung  je  nach  der  ver- 
schiedenen Empfindlichkeit  der  Patienten 
mehr  oder  weniger  starke  Beschwerden  bei 
den  erstmaligen  der  Cystoskopie  folgenden 
Harnentleerungen  verursacht,  fühlte  Patient 
als  er  ^/^  Stunde  nach  dem  Eingriff  urinirte, 
gar  nichts. 

Beide  Male  war  eine  \^9%  Lösung  von 
Eucain.  hydrochl.  verwendet  worden. 

Die  gleiche  Lösung  genügt,  um  in  einer 
Menge  von  7 — 8  ccm  in  die  Harnröhre  in- 
jicirt,  völlige  Empfindungslosigkeit  zu  er- 
zielen. Freilich  geht  auch  hier  der  Anästhesie 
erst  ein  brennendes  Gefühl,  das  Va — ^  Minute 
dauert,  voraus.  Trotz  dieses  letzteren  kleinen 
Uebelstandes  wird  man  für  die  Anästhesirung 
der  Harnröhre  stets  Eucain  anwenden,  da 
man  gerade  mit  Cocaininjectionen  in  die 
Harnröhre  schon  ganz  üble  Zufälle  und  sogar 
Todesfälle  sich  ereignen  sah;  zudem  steht 
die  Grösse  des  an  der  Harnröhre  vorzuneh- 
menden Eingriffes  meist  gar  nicht  im  richtigen 
Yerhältniss  zur  Gefahr  einer  Cocainintoxi- 
cation. 

Gelegentlich  versuchte  ich  die  ^9%  Lösung 
zur  Bepinselung  des  Rachens,  um  mir  die 
Laryngoskopie  zu  erleichtern,  und  war  mit 
dem  Resultat  ganz  zufrieden. 


X.  jAhrgang.l 
Jali  1896.    J 


Kreba,  Behandlung  das  ebron«  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrh«. 


379 


Die  besten  Erfolge  ergab  mir  die  V,  ^/^ 
EucainlöeuDg,  wenn  sie  nach  Art  der  Schleich^- 
schen  Infiltrationsmethode  Anwendung  fand. 
Die  erste  Spritze  ist  freilich  etwas  schmerz- 
hafter als  bei  der  Schleich^schen  Lösung, 
doch  ist  im  weiteren  Fortgang  kein  Unter- 
schied mehr  zu  bemerken.  Phimosen  und 
Babonen  konnten  so  YöUig  schmerzlos  operirt 
und  grosse  Gondylomata  acuminata  nach 
Infiltration  der  Basis  mit  der  gaWanokausti- 
sehen  Schlinge  abgetragen,  sowie  Furunkeln 
incidirt  werden,  ohne  dass  die  Patienten  das 
mindeste  Schmerzgef&hl  hatten. 

Ein  Yortheil  für  den  Practiker  ist  dabei 
der,  dass  das  Eucam  mit  Brunnenwasser  ge- 
kocht, sich  nicht  verändert,  sterile  Losungen 
daher  stets  ex  tempore  bereitet  werden  kön- 
nen, ohne  dass  der  Zusatz  eines  Desinficiens 
ndthig  wäre.  Ausserdem  ist  Eucam,  soweit 
die  Erfahrungen  bisher  reichen,  in  Dosen  bis 
2  g  injicirt  ungiftig. 

Da  das  Eucam  unzweifelhaft  reizende 
Eigenschaften  besitzt,  wie  aus  den  Erschei- 
nungen bei  der  iDJection  hervorgeht  und  von 
Yollert  (s.  o.)  experimentell  am  Kaninchen- 
auge festgestellt  wurde,  so  würde  ich  Eucam 
dort  nicht  anwenden,  wo  man  öfter  am  Tag 
die  Harnröhre  anästhesiren  muss.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  auch  einem  Patienten,  der 
durch  Inj ection  von  1,0  :  100,0  Sublimatlösung 
sich  die  Harnröhre  energisch  verätzte,  zur 
Erleichterung  des  ürinirens  nicht  Eucain, 
sondern  Ooca'inlösung  verordnet.  Die  hyper- 
ämisirende  Wirkung  des  Eucain  verbietet 
seine  Anwendung  dem  Cystoskopiker  in  all 
den  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor  oder  Lä- 
sionen, die  zu  Blutungen  neigen,  vermuthet 
werden.  Hier  ist  das  Cocain  mit  seiner  anämi- 
sirenden  Wirkung  am  Platz. 

Abgesehen  von  diesen  Einschränkungen 
kann  man  das  Eucain  als  vollkommen  eben- 
bürtig dem  Cocain  anwenden. 


I>ie  Behandlung:  des  chronischen 
Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs. 

Von 

Dr.  Q.  Krebs, 

Arzt  für  HaU-,  Nasen-  and  Obrenkrankheiten  in  Hildesheim. 

[Seiauu.] 

\ 

Ich  komme  nunmehr  zur  Besprechung 
der  Localtherapie  des  chronischen  Hals- 
katarrhs. Ein  Referat  über  den  heutigen 
Stand  derselben  ist  keine  ganz  leichte  Auf- 
gabe, nicht  nur  wegen  der  grossen  Menge 
der  empfohlenen  Eingriffe  und  Arzneimittel, 
sondern  namentlich  wegen  der  Divergenz 
der  Meinungen  über  den  Werth  dieser 
Maassnahmen.    Manches,  was  der  eine  Autor 

Th.M.9e. 


lobt,  findet  der  andere  werthlos,  und  um- 
gekehrt. Man  kann  daraus  den  Schlus  zie- 
hen, dass  die  Localtherapie  des  chronischen 
Halskatarrhs  vieles  zu  wünschen  übrig  lässt. 
Und  leider  ist  dem  auch  so.  Nur  zu  häufig 
steht  der  Erfolg  nicht  im  Einklang  mit  der 
angewandten  grossen  Mühe  und  Ausdauer; 
dennoch  hat  die  Localbehandlung  ihre  volle 
Existenzberechtigung;  denn  in  den  meisten 
Fällen  gelingt  ihr  doch  die  Heilung,  welche 
auf  andere  Weise  vergebens  angestrebt 
worden  ist. 

Die  Anwendung  von  Derivantien  auf  die 
äussere  Haut  des  Halses  ist  veraltet,  auch 
der  beliebte  Priesnitz^sche  Umschlag  hat 
nur  geringen  Werth.  Man  zieht  es  vor,  die 
Arzneimittel  in  directen  Contact  mit  der 
erkrankten  Schleimhaut  zu  bringen. 

Die  bequemste,  leider  aber  auch  die 
schlechteste  Form  dieser  Application  ist 
das  Gurgeln.  Das  Gurgelwasser  berührt 
Theile,  mit  welchen  es  garnicht  in  Oonnex 
kommen  soll,  nämlich  die  Mundhöhle,  und 
berührt  nur  unvollkommen  die  Organe,  auf 
welche  es  wirken  soll.  Es  ist  strittig,  ob 
es  bis  an  die  hintere  Rachen  wand  gelangt; 
sicherlich  aber  kommt  es  nicht  in  die  Pars 
nasalis  et  laryngea  pharyngis,  sowie  in  den 
Larynx.  Das  Gurgeln  hat  also  für  die 
Therapie  des  chronischen  Halskatarrhs  nur 
eine  geringe  Bedeutung  und  soll  nur  dann 
verordnet  werden,  wenn  eine  andere  Local- 
therapie aus  äusseren  Gründen  unmöglich 
oder  wegen  der  Geringfügigkeit  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  dem  Patienten  nicht 
zuzumuthen  ist.  Als  Gurgel wässer  kommen 
in  Betracht  Lösungen  von  Kalium  chloricum 
(0,5 — 5,0  :  200,0),  etwas  schwächer  Alumen, 
Aluminium  aceticum,  Acidum  tannicum, 
Ammonium  chloratum,  Natrium  chloratum, 
Natrium  carbonicum  und  bicarbonicum, 
Natrium  biboracicum  oder  Mischungen  der 
fünf  letzten  Salze;  z.  B.  Rp.  Natr.  chlorat., 
Natr.  carbonic.  depurat.  aa  5,0,  Natr.  bi- 
borac.  20,0.  Mfp.  S.  1  Theelöffel  auf  */« 
bis  1  Glas  Wasser  zum  Gurgeln.  Auch 
natürliche  Mineralwässer,  besonders  die 
alkalisch-muriatischen  Säuerlinge  sowie  Auf- 
lösungen ihrer  Salze  kann  man  gurgeln 
lassen.  Mos  1er  hat  eine  Modification  des 
Gurgeins  angegeben,  von  welcher  er  Heilung 
selbst  veralteter  Fälle  rühmt.  „Man  lässt 
die  Kranken  eine  grosse  Portion  des  Gurgel- 
wassers in  den  Mund  nehmen,  alsdann  wird 
der  Kopf  bei  angehaltenem  Athem  nach 
rückwärts  gebogen,  dass  das  Gurgel wasser 
in  den  Schlundraum  sich  ergiesst.  Danach 
werden  Schluckbewegungen  und  stoss weise 
Exspirationen  vorgenommen,  als  deren  Effect 
man    beim   Beugen    nach    vorn    einen  Theil 
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des  Gurgelwassers  durch  die  Nasenhöhlen 
auslaufen  sieht;  der  Rest  des  Gurgel wassers 
wird  durch  den  Mund  entleert."  Als  Gurgel- 
wasser benutzt  Mosler  20 — 26  7oige  See- 
salzlösungen. Der  günstige  Erfolg,  von 
welchem  er  berichtet,  ist  zwar  von  andern 
Autoren  nicht  bestätigt  worden;  immerhin, 
aber  verdient  diese  Art  des  Gurgeins  vor 
der  üblichen  den  Vorzug. 

üeber  den  Werth  der  Inhalationen 
sind  die  Ansichten  getheiit.  'Wahrend  die 
einen  sie  als  brauchbare  Unterstützung  der 
übrigen  localen  Therapie  betrachten,  sprechen 
andere  ihr  jeden  Nutzen  ab  und  betonen 
sogar  als  schädliche  Wirkung,  wenigstens 
bei  den  Inhalationen  mit  Dampfspray,  dass 
die  Schleimhäute  durch  das  warme  Wasser 
yerweichlicht  und  für  neue  Exacerbationen 
des  Katarrhs  empfänglicher  gemacht  werden. 
Als  Inhalationslosungen  kommen  dieselben 
Mittel  in  Betracht,  wie  beim  Gurgeln,  in 
etwa  halb  so  starker  Goncentration.  Bei 
starkem  Hustenreiz  kann  man  Narcotica 
hinzufügen;  wie  Morphin,  Codein,  Belladonna, 
Aqua  Laurocerasi.  Wenn  reichliche  Secre- 
tion  und  gleichzeitiger  Trachealkatarrh  be- 
steht, empfiehlt  v.  Schrott  er  die  Dämpfe 
von  Terpentinöl.  Der  Patient  giesst  5 — 20 
Tropfen  von  Oleum  terebinthinaerectificatum, 
Oleum  pini,  Ol  juniperi  oder  ähnl.  auf 
kochendes  Wasser  und  athmet  durch  eine 
oben  durchlöcherte  Papierdüte  die  Dämpfe 
5  — 10  Minuten  lang  2 — 3  mal  täglich  ein. 
Dieselben  Stoffe  kann  man  auch  mittels 
eines  Respirators  oder  des  Ton  Kafemann 
beschriebenen  Nasenobturators  einathmen 
lassen. 

Mehr  Vertrauen  als  die  bisher  beschrie- 
benen localen  Behandlungsmethoden  ver- 
dienen diejenigen,  bei  welchen  die  wirk- 
samen Medicamente  vom  Arzte  selbst  auf 
die  Rachen-  und  Kehl  köpf  Schleimhaut  appli- 
cirt  werden,  nämlich  Einstäubungen 
pulyerf  örmig  er  Arzneien,  sowie 
Einspritzungen  und  Einpinselungen 
von  Losungen.  Diese  Maassnahmen  sollen 
stets  unter  Controle  des  Auges  ausgeübt 
werden,  im  Kehlkopf  also  mittels  des  La- 
ryngoskopes oder  auch  des  Kirstein'schen 
Autoskopes. 

In  Pulverform  dürfen  nur  linde,  nicht 
reizende  Substanzen  angewandt  werden. 
Das  häufig  empfohlene  Argentum  nitricum, 
gemengt  mit  Amylum  oder  ähnlichen  in- 
differenten Körpern  stiftet  in  dieser  Form 
eher  Schaden  als  Nutzen.  Ich  habe  öfters 
nach  solchen  Einblasungen  multiple  kleine 
Erosionen  auf  der  Schleimhaut  entstehen 
sehen,  verursacht  durch  Aetzung  der  ein- 
zelnen Höllensteintheilchen.    Es  ist  ja  auch 


eine  sehr  oberflächliche  Vorstellung,  wenn 
man  meint,  durch  indifferente  Pulver  solche 
Aetzmittel  zu  verdünnen;  man  bewirkt  da- 
durch nur,  dass  ein  Theil  der  zu  behan- 
delnden Schleimhaut  gar  nicht  mit  dem 
Medicamente  in  Berührung  kommt,  ein  an- 
derer unliebsam  stark  verätzt  wird.  Aehn- 
liches  wenn  auch  in  nicht  so  ausgesproche- 
nem Grade  gilt  von  einigen  anderen,  hier 
empfohlenen  Pulvern,  z.  B.  dem  Alaun. 
Die  Zahl  der  in  dieser  Form  anzuwenden- 
den Mittel  ist  also  eine  sehr  beschränkte, 
und  das  vermindert  beträchtlich  die  Be- 
deutung, welche  diese  für  den  Anfänger 
leichteste  Form  der  localen  ArzneiappU- 
cation  hat.  Als  Arzneimittel  kommen  in 
Betracht  Borsäure,  Tannin,  Calomel.  M. 
Schmidt  lobt  sehr  das  Sozojodol-Zink 
(1:5  — 10  Amylum).  Welchen  der  ver- 
schiedenen Pulverbläser  man  sich  bedient, 
ist  ziemlich  gleichgültig. 

Die  Anwendung  gelöster  Arznei- 
mittel geschieht  gewöhnlich  mittelst  Pin- 
seins. In  den  Kehlkopf  können  sie  auch 
mit  der  Kehlkopfspritze  eingespritzt 
werden;  jedoch  nur  dann,  wenn  es  auf  ganz 
genaue  Localwirkung  nicht  ankommt  und 
wenn  die  Lösungen  nicht  stark  ätzen.  Zur 
Verwendung  gelangen  dabei  die  schwächeren 
Concentrationen  aller  Mittel,  welche  nun- 
mehr bei  den  Halspinselungen  ausführlich 
besprochen  werden  sollen. 

Das  Pinseln  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes ist  die  exacteste  Form  der  localen 
Arzneiapplication.  Angesichts  seiner  Wich- 
tigkeit sollte  jeder  practische  Arzt  die  so 
leichte  Technik  beherrschen.  Da  wir  von 
der  Erfüllung  dieses  Postulates  leider  noch 
weit  entfernt  sind,  ist  es  wohl  angebracht, 
an  diesem  Ort  die  Technik  des  Pinseins, 
wie  sie  sich  allmählich  herausgebildet  hat, 
genauer  zu  beschreiben.  Man  benutzt  jetzt 
fast  allgemein  dazu  Watteträger,  welche  vor 
den  Haarpinseln  und  Schwämmchen  den 
grossen  Vorzug  der  Reinlichkeit  und  Sicher- 
heit gegen  Infection  bieten.  Die  Watteträger 
sollen  aus  Metall  sein,  damit  sie  ausge- 
kocht, im  Nothfall  auch  einmal  eiligst  aus- 
geglüht werden  können.  Am  beliebtesten 
sind  für  den  Rachen  die  Watteträger  von 
B.  Fränkel  und  B.  Baginsky.  Der 
Kraus  ersehe  hat  vor  ihnen  den  Vorzug, 
dass  sich  die  Watte  nach  dem  Gebrauche 
leichter  abstreifen  lässt,  ist  aber  etwas 
plump.  Für  den  Kehlkopf  leisten  die  Watte- 
träger von  Heryng,  Nitsche,  Krause  u.  a. 
gute  Dienste.  Wie  in  allen  solchen  Dingen, 
so  ist  auch  hier  die  Wahl  des  Instrumentes 
Nebensache,  ihre  richtige  Anwendung  Haupt- 
sache.    Zunächst  muss    der    nicht   zu  gross 
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zu  "wählende  Wattebausch  gehörig  an  das 
Instrument  fixirt  "werden.  (Die  Art  der 
Fixation  ist  bei  den  verschiedenen  Instru- 
menten yerschieden.  und  wird  besser  durch 
einmaliges  Vorzeigen  als  durch  viele  Worte 
gelehrt.)  Die  Nichtbeachtung  dieser  Regel 
kann  zur  Folge  haben,  dass  die  Watte 
durch  die  Musculatur  des  Rachens  oder 
Kehlkopfs  vom  Instrument  herabgezogen 
wird,  auf  die  Glottis  oder  in  die  Trachea 
fällt  und  Erstickung  veranlasst.  Alsdann 
achte  man  darauf,  dass  die  Watte  nicht  zu 
viel  der  meist  ätzenden  Arzneilosung  auf- 
nehme; man  drücke  also  die  überschüssige 
Flüssigkeit  am  Rande  der  Medicinfli^sche 
sanft  aus  oder  befolge  den  jüngst  in  diesen 
Monatsheften  von  Wroblewski  angegebe- 
nen, sehr  practischen  Vorschlag,  den  Watte- 
bausch nicht  völlig  einzutauchen.  Das 
Pinseln  geschehe  stets  unter  Controle  des 
Auges,  im  Kehlkopf  unter  Leitung  des  Kehl- 
kopfspiegels. Man  drücke  den  Wattebausch 
sanft  in  das  Kehlkopfinnere  ein  und  mache 
einige  leichte  wischende  Bewegungen  nach 
vorn  und  hinten.  Natürlich  muss  bei 
der  grossen  Reizbarkeit  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  die  ganze  Manipulation  rasch 
vor  sich  gehen.  Beim  Pinseln  des  Rachens 
ist  darauf  zu  achten,  dass  man  nicht  nur 
die  Pars  oralis  bestreicht,  sondern  auch 
die  Pars  larjngea  und  nasalis  pharyngis. 
Erstere  erreicht  man,  indem  man  das  armirte 
Ende  des  Watteträgers  senkt,  also  den 
Griff  hebt,  letztere,  indem  man  eine  halbe 
Drehung  um  die  Axe  ausführt.  Je  nach  der 
Ausbreitung  der  Ejrankheit  bepinselt  man  ent- 
weder Pharynx  und  Larynx,  oder  nur  einen 
von  beiden,  oder  endlich  nur  Theiie  des  einen. 
Die  erstere  Indication  ist  die  häufigste.  Nach 
dem  Pinseln  soll  der  Patient  etwa  eine  Stunde 
lang  den  Hals  möglichst  still  stellen:  also 
nicht  sprechen,  schlucken,  räuspern,  husten 
u.  8.  w.  Man  ersiebt  aus  dieser  Beschrei- 
bung, dass  das  Pinseln  des  Halses  gerade 
kein  Kunststück  ist,  aber  doch  gelernt  sein 
will,  vor  allem  aber,  dass  es  verkehrt  ist, 
die  Manipulation  den  Patienten  selbst  zu 
überlassen. 

Die  Arzneimittel,  welche  zum  Pinseln 
verwendet  werden,  sind  vorzüglich  die  Ad- 
stringentien,  vor  allem  das  Argentum  nitricum. 
Meistens  benutzt  man  2  —  10%ige  Lösungen. 
Man  pinselt  anfangs  täglich,  und  zwar  mit 
den  schwächeren  Lösungen,  nach  8 — 14  Ta- 
gen jeden  zweiten  Tag,  indem  man  gleich- 
zeitig mit  der  Goncentration  steigt,  nacb 
weiteren  zwei  Wochen  jeden  dritten  Tag, 
schliesslich  einmal  wöchentlich.  Während 
der  ganzen  Behandlungsdauer  muss  man  die 
Einwirkung    des  Mittels    genau    beobachten 


und,  falls  sich  nach  etwa  1 — 2  Wochen  kein 
nennen swerther  Fortschritt  zeigt,  den  Heil- 
plan ändern.  Die  Nichtbeachtung  dieser  an- 
scheinend selbstverständlichen  Vorschrift 
führte  zu  vielen  Misserfolgen,  ja  zu  einem 
weitverbreiteten  Misstrauen  der  Halsleiden- 
den  gegen  die  Höllensteinbehandlung.  Es 
passirt  nicht  selten,  dass  Patienten  von  an- 
deren Leidensgenossen  derart  ungünstiges 
über  diese  Therapie  gehört  haben,  dass  sie 
um  Einleitung  eines  anderen  Heilverfahrens 
bitten.  Aber  auch  manche  Aerzte  verwer- 
fen die  Höllensteinpinselungen,  z.  B.  Bres- 
gen:  „Der  der  Anwendung  des  Höllensteins 
nachfolgende  Schmerz  ist  zu  gross  und  zu 
lange  dauernd  im  Vergleich  sowohl  zu  den 
Symptomen,  die  der  chronische  Rachenkatarrh 
für  gewöhnlich  verursacht,  als  auch  zu  den 
Resultaten,  welche  man  erzielt."  Nach  Er- 
fahrungen des  Verfassers  wirkt  das  Argentum 
nitricum  besonders  günstig  auf  die  Katarrhe 
mit  sammetartiger  Schwellung  der  Schleim- 
haut und  starker  Secretion  eines  grauweissen 
Schleimes,  verdient  aber  auch  bei  den  übri- 
gen Formen  noch  das  meiste  Vertrauen. 
Mackenzie,  Jurasz  und  andere  ziehen 
Zincum  chloratum  vor,  1  —  2%  in  Wasser 
oder  2  —  10%  in  Glycerin  gelöst,  andere 
Tannin,  10 — 25%  in  Glycerin.  Den  Glycerin- 
lÖsungen  rühmt  man  nach,  dass  sie  vermöge 
ihrer  zähen  Gonsistenz  länger  an  der  Schleim- 
haut haften. 

Sehr  widersprechend  sind  die  Angaben 
über  die  Wirkung  des  Jod  auf  die  katarrha- 
lische Schleimhaut.  Es  gelangt  meist  in 
Gestalt  der  M  an  dT  sehen  Solution  zur  An- 
wendungy  d.  i.  Jodjodalkaliglycerin,  welchem 
man  zur  Anästhesirung  etwas  Phenol  oder 
Oleum  menthae  piperitae  beifügt.  Man  nimmt 
verschiedene  Goncentrationen  dieser  Mischung ; 
nach  Schech  folgende  drei 

I         n         m 

Kalii  jodati  1,0         2,0         3,0 
Jodi  puri       0,25       0,5  0,8 

Glycerin         20,0     20,0       20,0 
Olei  menthae  piperitae  gtt.  II. 

Schech,  Jurasz  u.  A.  halten  das  Jod 
für  indicirt  bei  starker  Schwellung  der 
Schleimhaut,  B.  Fränkel  u.  A.  bei  den 
atrophischen  Formen,  Störk,  Gottstein  u.  a. 
vermissen  in  beiden  Fällen  den  Erfolg. 

Es  wäre  mehr  als  überflüssig,  hier  sämmt- 
liche  zum  Pinseln  empfohlenen  Arzneien  auf- 
zuzählen; ihre  Zahl  ist  Legion.  Besonders 
gegen  die  Pharyngitis  sicca  werden  bei  der 
ünbrauchbarkeit  der  alten  immer  neue  Mittel 
angepriesen,  welche  aber  alle  nichts  helfen 
und  nichts  helfen  können,  da  nach  den  oben 
erörterten  Grundsätzen  hier  nur  eine  nasale 
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Therapie  rationell  ist.  Diesen  Empfehlungen 
ist  auch  meistens  der  Stempel  therapeutischer 
Kritiklosigkeit  so  deutlich  aufgeprägt,  dass 
sie  schon  aus  diesem  Grunde  einer  Erwäh- 
nung nicht  werth  sind. 

Ein  den  Pinselungen  verwandtes  Heil- 
yerfahren  hat  in  den  letzten  Jahren  einiges 
Aufsehen  in  der  Laryngologie  erregt,  näm- 
lich die  gleichzeitig^)  Ton  Braun  und  Herz- 
feld eingeführte  Schleimhautmassage. 
Sie  wird  namentlich  von  Laker  mit  grossem 
Enthusiasmus  ausgeübt  und  gegen  „hyper- 
trophischen" und  „atrophischen*^  Katarrh  als 
bestes  Heilmittel  gerühmt.  Die  „Schleim- 
hautmassage" besteht  im  Wesentlichen  darin, 
dass  eine  Yom  mit  Watte  armirte  Sonde  auf 
die  Schleimhaut  gebracht  und  durch  den 
krampfhaft  contrahirten  Arm  in  regelmässige 
kleine  Vibrationen  versetzt  wird.  Die  Watte 
wird  mit  einer  entweder  indifferenten  oder 
auch,  um  die  Arzneiwirkung  mit  der  mecha- 
nischen zu  combiniren,  differenten  Salbe  oder 
Flüssigkeit  beschickt.  Braun  nimmt  ge- 
wöhnlich Menthol  -  Yaselin,  Laker  meist 
lO^ige  CocainlSsung.  Da  die  Ausübung  des 
Verfahrens  an  die  Kraft  und  Ausdauer  des 
Arztes  grosse  Ansprüche  stellt,  ist  eine  Reihe 
von  Apparaten  angegeben  worden,  welche  die 
vibrirende  Hand  ersetzen  sollen.  Die  Wir- 
kungsweise der  Massage  auf  die  Schleimhaut 
stellt  man  sich  —  wohl  etwas  unklar  — 
so  vor,  dass  diese  eine  „Umstimmung"  er- 
fahre, welche  sie,  sei  sie  nun  atrophisch 
oder  hypertrophisch,  zur  Norm  zurückbringe. 
Leider  haben  die  meisten  Beobachter  die 
günstigen  Erfolge  Braunes  und  Laker^s 
nicht  bestätigt,  und  es  hat,  soweit  ich  es 
übersehen  kann,  die  Schleimhautmassage  in 
der  Laryngologie  nicht  festen  Fuss  zu  fassen 
vermocht. 

Während  die  bi«her  geschilderten  Be- 
handlungsmethoden den  Zweck  verfolgen,  auf 
die  gesammte  kranke  Schleimhaut  einzu- 
wirken, nehmen  andere  Heilverfahren  nur 
einzelne  besonders  veränderte  Theile  der- 
selben in  Angriff.  Hierhin  gehören  zunächst 
die  verschiedenen  Maassnahmen,  welche  zur 
Zerstörung  der  Pharynxgranula  die- 
nen sollen.  Diese  Granula  oder  Granula- 
tionen, welche  nach  Saal  fei  d*s  Unter- 
suchungen circumscripte  Anhäufungen  cyto- 
genen  Gewebes  um  das  Ausfübrungsgangs- 
ende  acinöser  Schleimdrüsen  darstellen,  finden 
sich  bekanntlich  nicht  nur  bei  Katarrhen, 
sondern  fast  bei  jedem  Erwachsenen,  häufig 


^)  Die  allgemein  Braan  zugeschriebene  Prio- 
rität ist  wohl  anfechtbar,  da  auf  dem  IX.  iDternatio- 
nalen  Naturforschercongress  zu  Berlin,  an  wel- 
chem B.  seiueu  Vortrag  hielt,  H,  bereits  sein  In- 
strumentarium der  Massago  ausstellte. 


auch  bei  Kindern.  Ihr  ausgedehntes  Vor- 
kommen halten  manche  Autoren  für  das 
Charakteristischste  eines  chronischen  Rachen- 
katarrhs und  ihre  Beseitigung  für  die  Haupt- 
aufgabe der  Therapie. 

Als  lindere  Maassnahmen  zur  Entfernung 
der  Granula  dienen  verschiedene  Aetz- 
mittel,  von  denen  zur  Zeit  der  Lapis  und 
die  Trichloressigsäure  die  beliebtesten  sind. 
Letztere  wird  von  einigen  als  geradezu  ide- 
ales Aetzmittel  gerühmt,  nach  meiner  An- 
sicht nicht  mit  Recht,  da  sie  etwas  zer- 
fliesslich  ist  und  gar  zu  wenig  tief  dringt; 
gewöhnlich  sind  mehrmalige  Aetzungen  zur 
Zerstörung  eines  Granulum  nothwendig. 
Schneller  gelangt  die  Galvanokaustik  zum 
Ziele,  welche  auch  von  vielen  als  souve- 
ränes Mittel  zur  Beseitigung  der  Granula 
und  zur  Heilung  der  „granulösen  Pha- 
ryngitis^ angesehen  wird.  Diesem  Stand- 
punkt müssen  jedoch  gewichtige  Bedenken 
entgegengehalten  werden.  Es  ist  schon  be- 
tont worden,  dass  Granula  fast  bei  jedem 
Menschen,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  chroni- 
schen Rachenkatarrh,  vorkommen.  Wie  will 
man  nun  entscheiden,  wann  sie  zu  entfernen 
sind,  und  wann  sie  als  harmlose  Gebilde 
stehen  bleiben  können?  Wenn  man  sie  nur 
in  denjenigen  Fällen  zerstören  will,  wo  sie 
sehr  gross  oder  zahlreich  sind,  so  muss  man 
erwarten,  gerade  hier  sehr  ausgedehnte 
Narben  zu  setzen.  In  der  That  sieht  man 
nicht  selten  Patienten,  welche  vor  einigen 
Jahren,  als  diese  Behandlung  sehr  in  Mode 
war,  energische  galvanokaustische  Operationen 
im  Halse  durchgemacht  haben  —  nicht  zu 
ihrem  Vortheil,  denn  das  starre,  nicht  secer- 
nirende  Narbengewebe,  welches  in  grossem 
Umfang  an  Stelle  der  Schleimhaut  getreten 
ist,  hat  ihre  Beschwerden  vermehrt  und 
irreparabel  gemacht.  Juras z  u.  A.  em- 
pfehlen, diesen  Nachtheil  durch  oberfläch- 
liches Betupfen  mit  dem  Galvanokautor  zu 
vermeiden,  während  M.  Schmidt  räth  die 
Granula  „bei  der  Behandlung  des  Katarrhs 
ganz  unbeachtet  zu  lassen.  Sie  sind  nur 
in  ganz  seltenen  Fällen  die  Erreger  der  Be- 
schwerden, was  sich  durch  ihre  Empfind- 
lichkeit beim  Sondiren  erkennen  lässt.^ 

Seltener  als  der  Galvanokaustik  bedient 
man  sich  zur  Entfernung  der  Granula  schnei- 
dender Instrumente,  nämlich  kleiner  scharfer 
Löffel  oder  Güretten,  genannt  Granulotome, 
ob  mit  besserem  Erfolg  und  geringerem 
Schaden,  als  der  Galvanokaustik,  ist  noch 
nicht  ausgemacht. 

üeber  die  Anwendung  der  Elektrolyse 
zur  Zerstörung  der  Granula  liegt  ebenfalls 
noch  kein  abschliessendes  Urtheil   vor. 

Im  ganzen  wird  der  Leser  wohl  aus  den 


X.  Jahrgmag.l 
Jall  1886.   J 
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Yorhergehenden  Zeilen  den  Eindruck  gewon- 
nen haben,  dass  der  practische  Arzt  sich 
von  der  localen  Behandlung  der  Granula 
besser  fern  halte  und  dass  es  wünschens- 
werth  wäre,  wenn  auch  von  Specialisten  in 
dieser  Beziehung  weniger  gethan  würde. 

Ganz  dasselbe  gilt  von  den  auf  der  hin- 
teren Eachenwand  häufig  Yorkommenden  Yer- 
ticalen  Leisten  und  Wülsten,  deren  rosen- 
kranzähnliche Gonturen  ihre  Entstehung  aus 
conglomerirten  Granulis  erkennen  lassen. 

Hingegen  ist  eine  energischere  Therapie 
angezeigt  gegen  die  sog.  hypertrophischen 
Seitenstränge,  d.  s.  bindegewebige  Wülste 
hinter  den  hinteren  Gaumenbögen.  Diese 
hypertrophischen  Seitenstränge  kommen  zwar 
ebenfalls  gelegentlich  bei  Leuten  Yor,  welche 
durchaus  nicht  über  ihren  Hals  zu  klagen 
haben;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch 
sind  sie  der  Ausdruck  eines  sehr  heftigen 
Katarrhs  und  ihrerseits  eine  Quelle  starker 
Beschwerden.  Zu  ihrer  Beseitigung  kann 
man  sich  daher  eher  Yerstehen  als  zur  Ent- 
fernung der  Granula.  In  wenig  ausgesproche- 
nen Fällen  kann  man  sich  zu  diesem  Be- 
hufe  der  Aetzmittel  bedienen.  Auch  hier- 
bei beYorzugt  man  gegenwärtig  die  Trichlor- 
essigsäure  und  den  Lapis,  letzteren  entweder 
rein  oder  mitigirt.  Sind  die  Stränge  dicker, 
so  muss  man  eingreifendere  Verfahren  wäh- 
len, stets  aber  dabei  den  wichtigen  Grund- 
satz des  non  nocendi  im  Auge  behalten. 
Dies  gilt  besonders  bei  Anwendung  der  Gal- 
Yanokaustik,  nach  welcher,  in  Folge  allzu 
gründlichen  Yorgehens,  die  Beschwerden 
manchmal  grosser  werden,  als  sie  Yorher  ge- 
wesen sind.  Man  Yerzichte  daher  darauf, 
die  manchmal  bleistiftdicken  Stränge  gänz- 
lich abzubrennen,  sondern  suche  sie  durch 
horizontale  Querschnitte  zu  Yeroden.  Man 
hat  auch  krumme  und  winkelig  abgebogene 
Scheeren,  sowie  Cüretten  zum  Abtragen  der 
Seitenstränge  empfohlen.  Ob  diese  schnei- 
denden Instrumente  Yor  der  GalTanokaustik 
den  Vorzug  Yerdienen,  steht  noch  dahin. 

Neuerdings  hat  J.  Krause  empfohlen, 
Yeraltete  Kehlkopfkatarrhe  mit  Incisionen 
in  die  erkrankten  Partien  zu  behandeln. 
Ueber  den  Werth  dieses  für  practische 
Aerzte  wohl  nicht  geeigneten  Verfahrens 
liegen  noch  keine  Mittheilungen  Yor. 

Zwei  weitere  chirurgische  Maassnahmen, 
welche  bei  der  Therapie  des  chronischen 
Halskatarrhs  in  Frage  kommen,  sind  die 
Tonsillotomie  und  die  ÜYulotomie. 

Die  hypertrophischen  Gaumentonsillen, 
welchen  bei  Kindern  so  häufig,  und  zwar 
meist  ohne  Rachenkatarrh  Yorkommen,  pfle- 
gen nach  der  Pubertät  sich  spontan  zurück- 
zubilden.       Seltener    bleiben    sie    bestehen.' 


Sie  Yerursachen  alsdann  bekanntlich  eine 
grosse  Prädisposition  zu  acuten  Anginen, 
deren  stetige  Wiederkehr  einen  chronischen 
Katarrh  zu  erzeugen  Yermag  und  auf  einen 
bereits  bestehenden  ungünstig  einwirkt.  In 
solchen  Fällen  ist  die  Tonsillotomie  indicirt. 
Ob  man  sie  mit  Haken  und  Messer,  mit 
Tonsillotom,  mit  Glühschlinge,  Spitzbrenner, 
Schlitzungen  oder  Aetzungen  ausführt,  ist 
Ansichtssache.  Das  gebräuchlichste  und 
wohl  auch  beste  Verfahren  ist  die  Abtragung 
mittelst  Tonsillotom. 

Die  ÜYulotomie,  d.  i.  die  Verkürzung 
der  Uvula  —  eine  früher  sehr  häufige  Hals- 
operation —  wird  jetzt  nur  noch  selten  aus- 
geführt. Sie  ist  nur  dann  indicirt,  wenn 
die  Uvula  so  lang  ist,  dass  sie  bis  zum 
Kehldeckel  oder  noch  tiefer  hinabreicht  und 
durch  Kitzeln  dieser  empfindlichen  Gebilde 
einen  ständigen  Reiz  zum  Husten  oder 
Räuspern  abgiebt.  Meist  muss  man  diesem 
Eingriff  eine  weitere  Localbehandlung  der 
katarrhalisch  afficirten  Rachenschleimhaut 
folgen  lassen,  oder  wie  Mackenzie  räth, 
besser  vorangehen  lassen,  weil  die  Patienten 
„sich  häufig  nach  den  Schmerzen,  die  sie 
nach  dieser  Operation  empfinden,  nicht  zur 
Fortsetzung  einer  Behandlung  verstehen 
wollen,  in  deren  Beginn  sie  so  viel  zu  lei- 
den hatten.^ 

Es  bleibt  noch  die  Besprechung  der 
Therapie  bei  Pachydermia  diffusa  des 
Kehlkopfes  übrig.  Diese  Affection  unter- 
scheidet sich  allerdings  in  manchen  wich- 
tigen anatomischen  Punkten  von  dem  chro- 
nischen Katarrh,  jedoch  nicht  in  solchem 
Grade,  dass  sie  von  diesem  als  selbständiges 
Krankheitsbild  abgesondert  werden  kann, 
namentlich  angesichts  ihrer  Verwandtschaft 
in  ätiologischer  (und  deshalb  auch  therapeu- 
tischer) Beziehung.  0.  Chiari,  welcher  auf 
dem  X.  internationalen  Congress  zu  Rom  über 
dieses  Thema  ein  ausführlicheres  Referat 
erstattete,  empfiehlt  folgende  Therapie. 

1.  Die  leichteste  Form  der  Epithelver- 
dickung  im  Kehlkopf  wird  in  derselben 
Weise  behandelt,  wie  der  chronische  Katarrh, 
besonders  durch  Pinselungen  mit  Lapislösun- 
gen oder  Jodglycerin. 

2.  Die  SängerknÖtchen ,  welche  Ver- 
dickungen des  Epithels  mit  oder  ohne  Be- 
theiligung des  Bindegewebes  darstellen,  wer- 
den von  verschiedenen  Fachleuten  verschie- 
den behandelt.  Häufig  schwinden  die  Knot- 
ehen bei  Schonung  der  Stimme  und  Fern- 
haltung von  Schädlichkeiten.  Genügt  dies 
nicht,  so  soll  man  sich  zu  localer  Therapie 
entschliessen.  Pinselungen  mit  2  —  6"/oiger 
Lapislosung,  Aetzung  mit  Lapis  in  Substanz, 
Zerstörung   durch  Galvanokaustik  oder  Pin- 
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cette.     Zuweilen  ziehen  aber  diese  Eingri£fe 
eine  Yerscliliminerung  nach  sich. 

3.  Ueber  die  Behandlung  der  sogenann- 
ten ^typischen  pachydermischen  Wülste^  an 
den  hinteren  Stimmbandenden  gehen  die  An- 
sichten der  Autoren  völlig  auseinander. 
B.  Fränkel  und  Meyer  empfehlen  den  in- 
ternen Gebrauch  des  Jodkali,  Ton  welchem 
andere  wiederum  gar  keinen  Nutzen  gesehen 
haben;  Landgraf  den  Schwefelbrunnen  von 
Weilbach.  Eine  Localtherapie  wird  von 
manchen  als  überflüssig  oder  schädlich  wider- 
rathen ,  Ton  anderen  lebhaft  angepriesen. 
Empfohlen  sind  Inhalationen  und  Ein- 
spritzungen Yon  Essigsäure  in  2  —  B%iger 
Losung,  (Scheinmann),  Aetzungen  mit 
50%iger  Milchsäure,  (M.  Schmidt),  Ent- 
fernung mittels  Galyanokaustik  oder  schnei- 
dender Instrumente.  Häufig  führt  diese  ener- 
gische Behandlung  zu  einem  Misserfolg.  Nach 
M.  Schmidt  soll  man  diesen  mit  Sicherheit 
vermeiden  können,  wenn  der  Kranke  bis  zur 
Vollendung  der  Heilung,  wozu  4 — 6  Wochen 
nothig  sind,  absolutes  Schweigen  innehält. 
Jedenfalls  aber  wird  man  sich  zu  einer  solch 
eingreifenden  und  in  ihren  Erfolgen  stark 
angezweifelten  Cur  nur  dann  entschliessen, 
wenn  die  Grösse  der  Beschwerden  eine  solche 
rechtfertigt. 

Wie  man  aus  vorstehendem  Referate  er- 
sieht,   ist  die   Behandlung   des    chronischen 


Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs  keine  ganz 
einfache,  und  sie  gestaltet  sich  in  praxi 
noch  schwieriger,  weil  die  hierbei  so  wich- 
tige Kunst  des  Individualisirens  sich  leichter 
fordern  als  ausüben  lässt.  Manchem  Colle- 
gen  erscheint  vielleicht  der  grosse  Heilappa- 
rat  überflüssig  bei  einer  Krankheit,  weiche 
weder  das  Leben  bedroht  noch  allzu  grosse 
Schmerzen  und  Leiden  hervorruft.  Eine  ge- 
wisse Berechtigung  wohnt  einer  solchen  An- 
schauung inne,  insofern  nämlich,  als  es  sicher 
verkehrt  wäre,  in  jedem  Falle  von  chroni- 
schem Halskatarrh  das  gesammte  Rüstzeug 
unserer  Therapie  hervorzuholen.  Wenn  die 
Beschwerden,  welche  die  Krankheit  verursacht, 
geringfügig  sind,  wenn  letztere  selbst  keine 
Neigung  zum  Fortschreiten  zeigt,  so  ver- 
zichte man  entweder  auf  jede  Therapie  oder 
begnüge  sich  mit  diätetischen  Vorschriften 
und  Verordnungen  einfacher  und  bequemer 
Mittel,  z.  B.  der  Gurgelungen,  Pastillen  etc. 
Manchen  Halsleidenden  aber  ist  der  Katarrh 
eine  starke  Behinderung  im  Berufe,  manchen 
eine  Quelle  solcher  Belästigungen,  dass  ihre 
Lebensfreude  arg  vergällt  ist.  Diese  Leute 
scheuen  nicht  Mühe  und  Opfer,  um  von 
ihrem  Leiden  befreit  zu  werden,  und  sie 
würden  es  ihrem  Arzte  sehr  verdenken,  wenn 
er  dasselbe  als  unwichtig  und  einer  ein- 
gehenden Behandlung  nicht  würdig  ansehen 
würde. 


Neuere  Arzneimittel. 


Erfahrulig'en   über  ein  neues  Kreosot- 
präparat: yyKreosotum  valerianicuni*^ 

Von 

Dr.  E.  Qrawitz. 

Bei  dem  allseitigen  Interesse,  welches 
sich  in  jüngster  Zeit  der  Tuberculosen- 
Heilung  zugewandt  und  in  der  Errichtung 
von  zweckmässigen  Heilanstalten  seinen 
practischen  Ausdruck  gefunden  hat,  dürfte 
eine  kurze  Mittheilung  über  eine  neue  Ver- 
bindung desjenigen  Heilmittels  von  Werth 
sein,  welches  sich  seit  Jahren  in  der 
Phthiseotherapie  einen  gesicherten  Platz  er- 
worben hat  —  des  Kreosot.  Das  Bedürf- 
niss  nach  einem  gut  bekömmlichen  Kreosot- 
präparate hat  sich  bekanntlich  in  zahlreichen 
Ankündigungen  und  Empfehlungen  von  ver- 
schiedenartigen Keceptformeln  und  Drogen 
geäussert,  die  gerade  in  dieser  Zeitschrift 
zum  Theil  publicirt,  zum  Theil  besprochen 
worden  sind. 


In  den  letzten  Monaten  nun  habe  ich 
auf  der  II.  medicinischen  Klinik  des  Herrn 
Geheimrath  Prof.  Dr.  Gerhardt  ein  Kreosot- 
präparat zu  erproben  Gelegenheit  gehabt, 
welches  mir  von  dem  Chemiker  Herrn  Dr. 
Gustav  Wendt  hierselbst  mit  der  Mitthei- 
lung übergeben  wurde,  dass  es  sich  um 
Kreosotum  valerianicum  (Valeriansäure- 
ester  des  Kreosot)  handele,  eine  leicht  be- 
wegliche Flüssigkeit,  die  nicht  ätzt  und 
keine  Giftwirkungen  äussert.  Nach  Angabe 
des  genannten  Herrn  beginnt  die  Verbindung 
erst  bei  ca.  240^  zu  destiliiren,  und  es  bereitet 
deshalb  keine  besonderen  Schwierigkeiten, 
die  stark  ätzenden  Bestand theile  des  Kreosot 
durch  fractionirte  Destillation  etc.  zu  ent- 
fernen, weshalb  sich  auch  der  Preis  der 
Verbindung  verhältnissmässig   billig  stellt^). 

^)  Das  Kreosotum  valerianicum  wird  vod  Herru 

Apotheker   Lehmann    (Berliner   Capsules-Fabrik) 

unter    der    Waarenbezeichnung    „Eosof    in    den 

\  -Handel  gebracht  und  für  die  Tubercalose-Volksheii- 
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Das  Mittel  wurde  in  Gelatine-Kapseln 
geliefert,  die  anfänglich  nicht  frei  von  Ge- 
ruch und  Geschmack  nach  Kreosot  waren, 
später  jedoch  Yollig  geruchlos  und  daher 
ohne  irgend  eine  Belästigung  zu  nehmen 
waren,  zumal  die  zuletzt  gelieferten  Proben 
dragirt  waren. 

In  Folge  der  späterhin  verbesserten  Her- 
stellungsweise der  Kapseln  wurde  auch  von 
empfindlichen  Patienten  das  geruch-  und  ge- 
schmacklose Präparat  ohne  jeden  Wider- 
willen genommen,  während  ursprünglich 
einige  gegen  Kreosot  empfindliche  Kranke 
dasselbe  nach  kurzem  Gebrauche,  ebenso 
wie  die  sonstigen  Kreosotpräparate  refüsirten. 
Ich  mochte  daher  ein  besonderes  Gewicht 
auf  die  tadellose  Herstellung  der 
Kapseln  legen. 

Die  in  jeder  Kapsel  enthaltene  Quantität 
Kreosot,  yalerianic.  betrug  0,2  g,  es  wurden 
anfänglich  dreimal  täglich  1  Kapsel  mit 
reichlich  Milch  gegeben,  später  auf  6 — 9 
Kapseln,  also  bis  fast  2  g  Kreosot  pro  die 
gestiegen« 


Das  Mittel  wurde  im  Ganzen  bei  35 
Tuberculosen  und  ausserdem  bei  mehreren 
Fällen  von  Magen-Darmerkrankungen  zur 
Desinfection  des  Intestinaltractus  gegeben. 
Dabei  liess  sich  constatiren,  dass  dasselbe  in 
der  später  gelieferten  Tollkommenen  Herstel- 
lung fast  durchweg  vortrefflich  vertragen 
wurde  und  dass  nur  bei  wenigen  Kranken  nach 
mehrwöchentlichem  Gebrauche  ein  zeitweiliges 
Aussetzen  oder  Aufhören  mit  den  Gaben 
wegen  Verdauungsstörungen  nöthig  wurde. 

Irgend  welche  direct  schädlichen  "Wir- 
kungen wurden  in  Folge  dieser  Medication 
nicht  beobachtet,  ebensowenig  liess  sich  sicher 
entscheiden,  ob  die  in  dem  Mittel  enthaltene 
Yaleriansäure  noch  neben  der  Kreosotwirkung 
einen  Einfluss  auf  das  Befinden  äussere. 

Die  neue  Kreosotverbindung  vereinigt 
also  nach  diesen  bisherigen  Erfahrungen  die 
Vortheile  in  sich,  dass  es  1.  ohne  Wider- 
willen als  geruch-  und  geschmackloses 
Mittel  in  Kapseln  genommen  wird,  2.  dass 
es  auch  in  grösseren  Mengen  gut  ertra- 
gen wird  und  3.  dass  es  billig  ist. 


Therapeutische  Mittheilungen  ans  Vereinen. 


Berliner  medicinlsche  Gesellschaft 

Sitzung  vom  5.  Juni  1896. 

Herr  L.  Landau:  Zur  Behandlang  klimak- 
terischer Beschwerden. 
Die  bei  Eintritt  des  Klimakterium  sich  bei 
Frauen  eiDstelleDden  Beschwerden  sind  ganz  ver- 
schieden starke  und  können  sich  bis  zu  hochgra- 
digen, ans  Psychische  grenzenden  steigern.  Dass 
die  Beschwerden  mit  dem  Ausfall  der  Function 
der  Ovarien  zusammenhängen,  liegt  ausser  Zweifel; 
man  kann  ja  sogar  den  Zustand  experimentell 
herbeiführen;  man  macht  häufig  traurige  Erfahrun- 
gen, wenn  man  bei  Frauen  aus  irgend  einem 
Grunde  beide  Ovarien  entfernen  musste.  Diese 
Beschwerden  sind  mannigfacher  Art;  sie  werden 
beim  natürlichen  Klimakterium  mit  der  Länge  der 
Daner  meist  geringer.  Eine  eigentliche  Heiluug 
durch  therapeutische  Maassu ahmen,  wie  Abreibun- 
gen, Blutentziehungen  werde  nicht  beobachtet. 
Nur  die  Blutentziehungen  wirken  temporär  günstig, 
aber  als  den  besten  Beweis,  dass  es  sich  bei  den 
klimakterischen  Beschwerden  nicht  etwa  um  eine 
Plethora  handelt,  fuhrt  L.  an,  dass  schwerere 
Symptome  nicht  beseitigt  werden. 

Als    nicht    subjektives    Symptom     sind    für 
das    Klimakterium    die    sogenannten    Wallungen, 


Stätten  zu  besonders  billigen  YorzugspreiseQ  gelie- 
fert. Die  analoge  Verbindung  mit  Guajacol  (6ua- 
jacol.  valerianic.)  wird  als  „Geosot^  hergestellt 
und  zu  höheren  Preisen  verabfolgt. 


heissen  üebergiessungen,  Ardor  fugax,  typisch; 
sie  werden  von  allen  Frauen  mehr  oder 
minder  cbarakteristlech  beschrieben;  sie  beginnen 
mit  einer  Aura  und  enden  mit  Schweissausbruch 
und  können  Secunden  bis  Minuten  anhalten,  um 
bald  oder  nach  längerer  Zeit  wiederzukehren. 
Wenn  die  Anfälle  selten  sind,  so  sind  sie  wenig 
lästig.  Manche  Frauen  aber  werden  von  den  An- 
fällen so  gepeinigt,  dass  sie  nicht  schlafen  können, 
sich  verfolgt  glauben  u.  s.  f.  Frauen  mit  diesen 
Symptomen  sind,  sobald  sie  nur  etwas  intelligent 
sind,  gewiss  geeignet  für  die  Beurtheilung,  ob  ein 
Heilmittel  wirksam  ist  oder  nicht. 

Es  lag  nahe,  bei  diesen  Zuständen  das  Organ 
den  Individuen  einzuverleiben,  dessen  Verlust  die 
Symptome  veranlasst.  Von  den  chemischen  Fa- 
briken ist  schon  früh  aus  den  Ovarien  ein  Prä- 
parat angefertigt  worden;  Litteratur  liegt  nur  wenig 
darüber  vor.  L.  hat  zunächst  mit  frischen  Ova- 
rien Versuche  angestellt;  doch  ging  er  bald  dazu 
über,  Präparate  anzuwenden,  die  ähnlich  den  Thy- 
reoideapräparaten  angefertigt  waren.  Es  wurden 
Kranke  mit  natürlicher  und  vorzeitiger  Klimax, 
ferner  Amenorrhoische  der  Behandlung  unterzogen. 
Fast  sämmtliche  Fälle  wurden  geheilt,  und  zwar 
die  hochgradigen  am  ersten.  Die  Wirkung  des 
Mittels  ist  natürlich  keine  dauernde;  4 — 6  Wochen 
nach  Aussetzen  des  Mittels  kehren  die  Anfälle, 
wenn  auch  in  schwächerer  Form,  wieder.  Was 
die  Dosis  anbetrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  von 
5  g  Eierstocksubstanz,  die  sehr  eiweissreich  ist, 
3  g  Trockensubstanz  erhalten  wird.    In  einer  Tab- 
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leite  ist  0,5  g  TrockensabstaDZ.  Verordnet  werden 
3  mal  t&glich  3  bis  3  mal  t&glich  4  Tabletten,  bis 
ungef&hr  100  verbraucht  sind.  Wenn  bis  dahin 
keine  fiessemng  erzielt  wird,  wird  die  Cor  abge- 
brochen. In  24  F&llen  von  27  wirkte  das  Mittel. 
Der  Erfolg  ist,  wie  schon  gesagt,  kein  dauernder ; 
die  Frauen  sind  von  Zeit  zu  Zeit  genöthigt,  das 
Mittel  wieder  zu  gebrauchen. 

Ein  wirksames  Princip  ist  nicht  dargestellt 
worden;  von  Prof.  Poehl  wird  angenommen,  dass 
das  wirksame  Princip  mit  dem  Spermin  identisch  sei. 

Nebenerscheinungen  hat  L.  von  dem  Mittel 
nicht  eintreten  sehen. 

Bei  der  Bereitung  der  Pr&parate  aus  den 
Ovarien  hat  man  sehr  vorsichtig  zu  sein,  um  Zer- 
setzungen zu  vermeiden,  da  Pr&parate  aus  zersetz- 
ten Ovarien    leicht  Giftwirkung  entfalten  können. 

Sitzung  vom  17,  Juni  1896, 

Herr  Stadelmann:    üeber  Schwefelkohlen- 
stoff-Vergiftung. 

Bei  Gummiarbeitern,  die  mit  dem  Vulcani- 
siren  des  Gummi  beschäftigt  sind,  findet  sich  eine 
verh&ltnissmässig  wenig  gekannte  Erkrankung,  die 
als  Schwefelkohlenstoffvergiftung  aufzufassen  ist. 
St.  stellt  drei  Patienten  vor,  die  alle  an  der  ge- 
nannten Vergiftung  erkrankt  sind. 

Der  erste  Patient  ist  ein  28  Jahr  alter  Gummi- 
arbeiter. In  seiner  Familie  sind  sonst  keine 
Nervenkrankheiten  vorgekommen.  Patient  war  bis 
zum  14.  Lebensjahr  ganz  gesund.  Zu  dieser  Zeit 
erhielt  er  Beschäftigung  im  Vulcanisirraum  einer 
Gummifabrik.  Bald  stellten  sich  bei  ihm  Zittern 
und  Kopfschmerzen  ein,  die  zuerst  im  Freien  bald 
nachliessen,  später  jedoch  auch  ausserhalb  der 
Fabrik  fortbestanden.  Es  bestand  ein  etwa  eine 
Stunde  nach  dem  Verlassen  der  Fabrik  noch  fort- 
dauernder rauschähnlioher  Zustand.  Später  stellten 
sich  Appetitlosigkeit  und  Hartleibigkeit  ein.  Im 
16.  Lebensjahr  traten  Gelbsehen  und  Abnahme  des 
Sehvermögens  ein;  Pat.  sah  alles  wie  durch  einen 
Nebel;  keine  Doppelbilder.  Grosses  Schlaf bed&rf- 
niss.  Patient  setzte  dann  die  Beschäftigung  aus, 
wodurch  die  Beschwerden  verschwanden  und  auch 
die  Sehkraft  sich  besserte.  Im  17.  Lebensjahr 
Wiederaufnahme  der  Arbeit,  Wiederauftreten  der 
Beschwerden,  zu  denen  sich  noch  Erbrechen  hinzu- 
gesellte. Vom  24. — 27.  Jahr  war  Pat.  in  Kussland 
beschäftigt,  wo  er  sich  vollkommen  wohl  fühlte. 
Seit  einem  Jahre  hat  Patient  wieder  seine  alte 
Beschäftigung,  und  seitdem  bestehen  wieder  Ab- 
nahme der  Sehkraft,  Zittern,  Schwindel,  Schlaf- 
losigkeit. Patient  suchte  das  Krankenhaus  auf. 
Dort  wurde  folgendes  festgestellt:  Kein  Potus, 
Libido  sezualis  und  Potenz  stark  herabgesetzt. 
Gesichtsausdruck  matt  und  ausdruckslos.  Trotz 
der  Sehstörungen  normaler  Befund  am  Auge. 
Tremor  in  den  Händen  nimmt  bei  intendirten  Be- 
wegungen zu;  geringe  Ataxie;  Herabsetzung  der 
groben  Muskelkraft;  deutliches  Rhomberg'sches 
Phänomen;  intensive  fibrilläre  Zuckungen,  beson- 
ders an  den  Oberschenkeln ;  Muskelreflexe  beim 
Beklopfen  erhöht,   erhöhte  Sehnenreflexe. 

Der  zweite  Patient  ist  ein  50  Jahre  alter, 
verheiratheter  Mann,  dessen  Frau  gesund  ist  und 
dessen  einziges  Kind  gestorben  ist.  Seit  20  Jahren 
ist  Patient  im  Vulcanisirraum  thätig;  er  giebt  an. 


dass  die  Mischung  Schwefelkohlenstoff  nnd  Petrol- 
äther  besonders  betäubend  wirke.  Pat.  war  damit 
beschäftigt,  Gummistucke  in  diese  Mischung  hinein- 
zustecken und  wieder  herauszuheben.  Dabei  wur- 
den seine  Hände  oft  von  der  Flüssigkeit  benetzt. 
Patient  bemerkte  schon  in  der  ersten  Zeit^  in  der 
er  arbeitete,  Kopfschmerzen,  üebelkeit,  Schwindel- 
gefühl, so  dass  er  kaum  die  Treppen  herunter- 
gehen konnte.  Kopfschmerzen  verloren  sich  erst 
immer  zwei  Stunden  nach  Verlassen  des  Raumes. 
Nach  zwei  Jahren  trat  heftiges  und  hänfigee  Er- 
brechen auf,  dabei  schon  früh  Verstopfung.  Vor 
8  Jahren  verspürte  Patient  auf  der  Strasse  blitz- 
artig auftretenden  Schmerz  in  beiden  Unter- 
schenkeln, so  dass  er  laut  schreiend  zusammen- 
brach. Der  Anfall  dauerte  etwa  10  Minuten. 
Diese  Anfälle  wiederholten  sich  dann  häufiger. 
Morphiuminjectionen  wirkten  vorübergehend. 
Während  des  Anfalls  ist  das  Bewnsstsein  erhalten, 
keine  Krämpfe,  Samenabgang.  Seit  fünf  Jahren 
kann  der  Patient  den  Urin  nicht  mehr  halten. 
Vor  2  Jahren  traten  Sehstörungen  ein,  die  sich 
jetzt  gebessert  haben.  Fast  jedes  Jahr  musste 
Patient  seine  Thätigkeit  auf  2 — 3  Wochen  aus- 
setzen. Seit  fünf  Jahren  besteht  völlige  Impotenz. 
Patient  kann  jetzt  nur  sehr  schlecht  gehen;  es 
besteht  Gefühllosigkeit  an  der  linken  Hand,  Muskel- 
zucknngen  am  ganzen  Oberkörper.  Vor  zwei  Mo- 
naten bemerkte  Patient  Lähmungen  an  den  Lippen, 
seit  einigen  Wochen  Luftmangel,  Sprachstörungen. 
Der  Appetit  ist  verringert,  der  Durst  gesteigert 
Auffallend  ist  am  Patienten  Ataxie,  reflectorische 
Pupillenstarre,  lallende  Sprache,  Unvermögen,  die 
Augenlider  fest  an  einander  zu  schliessen.  Die 
grobe  Muskelkraft  ist  herabgesetzt,  es  besteht 
Tremor  an  der  Hand,  der  beim  längeren  Halten 
sehr  stark  wird;  fibrilläre  Zuckungen  an  den 
Muskeln  und  an  der  Zunge;  Patellarreflexe  fehlen, 
ebenso  der  Achillessehnenreflex.  Herabsetzung  der 
Sensibilität  an  den  Oberschenkeln,  Anästhesie  an 
der  Kleinfingerseite  der  Hände. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  28  Jahr  alte  Ar- 
beiterin, die  seit  8  Jahren  im  Vulcanisirraum  be- 
schäftigt ist.  Es  bestehen  Verstopfung,  Üebelkeit, 
Erbrechen,  Schwindel,  Schmerzen,  SohlaÜBucht, 
Zittern  in  den  Händen.  Menstruation  ist  regel- 
mässig, aber  sehr  profuse  nnd  langdauernd.  Sehnen- 
reflexe sehr  gesteigert,   besonders  an  den  Beinen. 

Das  Krankheitsbild  der  chronischen  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung ist  sehr  mannigfaltig.  Am 
wenigsten  ist  über  diese  Krankheit  in  Deutsch- 
land berichtet,  mehr  in  Frankreich  und  anderen 
Ländern. 

Die  Krankheitserscheinungen  können  sich  bei 
einzelnen  Leuten  schon  wenige  Wochen  nach  Ein- 
tritt in  die  Beschäftigung  einstellen.  Manche 
Leute  sind  vollkommen  immun  gegen  die  Krank- 
heit, bei  andern  entstehen  schon  nach  4  —  6 
Wochen  irreparable  Zustände,  besonders  Gttstes- 
erkrankung.  Die  Unterscheidung  in  zwei  Stadien 
der  Erkrankung,  eins  der  Erregung,  das  andere 
der  Depression  erscheint  zu  schematisch.  Meist 
erfolgt  die  Krankheit  in  der  Weise,  dass  sich  zu- 
erst als  Prodromalerscheinung  Kopfschmerz,  Be- 
nommenheit, Trunkenheit  einstellen,  dann  Üebel- 
keit, Appetitlosigkeit,  Erbrechen  und  Verstopfung, 
dann    Gliederschmerzen,    Schlaflosigkeit,    Jucken, 
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Ameisenkriechen  besonders  in  den  unteren  Extremi- 
täten, dann  Erregtheit,  Geschwätzigkeit,  selten 
Manie;  daneben  bestehen  schon  Zeichen  von  De- 
pression, traarige  Stimmnng,  Stampfsinn,  Ged&cht- 
nissschw&che,  Sprachstörungen.  Die  Abstumpfung 
der  Sensibilität  in  den  unteren  Extremitäten  er- 
klärt sich  daraus,  dass  der  Schwefelkohlenstoff- 
dampf   zu  Boden    sinkt   und    dort   zuerst   wirkt. 

Der  Schwefelkohlenstoff  ist  ein  ausserordent- 
lich wirksames  Anästheticum,  das  von  französischen 
Chirurgen  angewendet  wird. 

Die  Anomalien  der  Motilität  sind  sehr  mannig- 
faltige: Krämpfe,  Zuckungen,  Steifigkeit  der  Glieder, 
Muskel  schwäche,  Tremor,  schwankender  Gang  bis 
zur  Tollkommenen  Paralyse;  dazu  kann  sich  noch 
Atrophie  gesellen.  Die  Kranken  magern  nicht  nur 
ab,  sondern  es  kommt  auch  zu  degenerativer 
Atrophie  mit  Entartungsreaction.  Die  Sehnen- 
reflexe  sind  bald  erhöht,  bald  fehlen  sie. 

Yon  Seiten  der  Sinnesorgane,  besonders  von 
Seiten  der  Augen:  Schwachsehen,  Farbensehen, 
Skotome,  dabei  stets  normaler  objectiver  Augen- 
befond;  ferner  Abschwächung  des  Gehörs,  Ohren- 
sausen. Geruch  und  Geschmack  sind  meist  intact; 
bald  abnormer,  bald  mangelnder  Appetit;  Ver- 
stopfung; Flatus  riechen  stark  nach  Schwefelkohlen- 
stoff; Brennen  beim  ürinlassen.  Die  Kranken 
bekommen  leicht  Oedeme. 

Die  Geschlechtsfanction  soll  anfangs  erhöht 
sein,  doch  leidet  sie  dann  sehr  bald.  Atrophie 
der  Hoden  ist  beobachtet  worden. 

Die  Schwefelkohlenstoff^ergiftung  scheint, 
wenn  sie  auch  in  Berlin  nur  selten  beobachtet  ist, 
doch  häufiger  zu  sein,  als  gewöhnlich  angenommen 
wurde.  Alle  von  St.  beobachteten  Fälle  stammen 
aus  einer  Fabrik. 

Die  Schädlichkeit  in  den  Fabriken  ist  angen- 
scheinlioh  eine  sehr  bedeutende,  die  Einrichtungen 
daselbst  sind  sehr  crasse.  Dabei  ist  der  Schwefel- 
kohlenstoff ein  sehr  starkes  Gift;  der  Aufenthalt 
in  einer  Atmosphäre,  die  nur  10  mg  auf  einen 
Liter  enthält,  ist  geradezu  gefährlich. 

Herr  Mendel  hat  eine  ganze  Reihe  tou  Fällen 
Yon  Schwefelkohlenstoffvergiftung  beobachtet. 
Seine  Fälle  zeigten  nach  der  psychischen  Seite 
fast  durchweg  Demens,  doch  hat  er  diese  Zustände 
sich  wieder  bessern  sehen.  M.  hofft,  dass  diese 
Vergiftungen  wie  auch  die  Qaecksilbervergiftungen 
mit  Eintritt  besserer  hygienischer  Verhältnisse 
seltner  eintreten  werden. 

Herr  Bernhardt  bemerkt,  dass  die  anästhe- 
tischen Zustände  der  Haut  tbeils  durch  direkte 
Beeinflussung,  theils  durch  Aufnahme  des  Schwefel- 
kohlenstoffs erzeugt  werden.  Auch  giebt  der 
Attfenhalt  in  der  Schwefelkohlenstoffatmosphäre 
Veranlassung  zu  hysterischen  Symptomen;  darauf 
weist  auch  die  oft  schnelle  Heilung  der  Patien- 
ten hin. 

Herr  Krön  ig  hat  bei  einem  Fall  von 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  eine  Einwirkung  auf 
die  Blutkörperchen  nicht  finden  können ;  jedenfalls 
liessen  sich  keine  tieferen  Störungen,  keine  Ver- 
ringerung der  Zahl  der  Blutkörperchen  nachweisen. 
In  seinem  Falle  war  weniger  die  Sensibilität  ge- 
stört, als  die  Psyche. 

Herr  Kalischer  hat  den  ersten  vorgestellten 
Fall    in    seiner  Poliklinik    beobachtet.     Der    von 

Xh.  M.  So» 


ihm  festgestellte  Befund  stimmt  nicht  ganz  mit  dem 
von  Herrn  Stadelmann  vorgetragenen  überein. 

Herr  Stadelmann  erklärt  die  Differenz  des 
Befundes  daraus,  dass  der  Patient  jetzt  wieder 
arbeitet.  Boeh  (BerUm), 

Verein  für  innere  Medicln  zu  Berlin. 

Sitzungen  vom  16.  December  1895  und 
vom  13.  Januar  1896, 

Herr  Martin  Mendelsohn:  Ist  das  Radfah- 
ren als  eine  gesundheitsgemässe 
üebung  anzusehen  und  aus  ärzt- 
lichen Gesichtspunkten  zu  empfehlen? 
Nach  einer  üebersicht  über  die  Geschichte  der 
Erfindung  des  Fahrrades  bespricht M.  die  Frage  nach 
dem  Maass  der  Leistung,  die  man  beim  Radfahren 
aufwenden  muss,  und  nach  der  Art  der  Rückwirkung, 
welche  das  Radfahren  auf  den  Organismus  ausübt. 
Die  Qualität  der  Action  beim  Radfahren  ist  ungefähr 
die  gleiche,  wie  beim  Treppensteigen;  das  Maass 
der  aufzuwendenden  Muskelkraft  hängt  ab  von  der 
Schwere  des  Instrumentes,  von  der  Uebertragung 
zwischen  der  Kurbel  und  dem  Rade,  von  der 
Reibung,  zu  der  noch  die  Erhebung  des  Körper- 
gewichts hinzukommt,  wenn  statt  einer  horizontalen 
eine  ansteigende  Fahrbahn  zu  befahren  ist.  Das 
Radfahren  ist  als  Stufensteigen  zu  betrachten,  nur 
dass  die  Stufe  selber,  während  der  Körper  sich 
auf  sie  hinaufhebt,  nach  unten  ausweicht,  so  dass 
eine  thatsächliche  Hebung  des  Körpers  nicht  zu 
Stande  kommt,  dafür  aber  die  entwickelte  Kraft 
nach  anderer  Richtung  hin  zur  Geltung  gelangt. 
Die  hauptsächlichste  Arbeit  beim  Radfahren  be- 
steht in  der  Streckung  der  untern  Extremität,  in 
der  Arbeit  der  Streckmuskeln  aller  drei  Gelenke 
am  Bein,  also  der  Extensoren  des  Kniegelenks 
und  dazu  des  Tensor  fasciae  lata^,  dann  der  Streck- 
muskeln ded  Hüftgelenks  und  der  Strecker  des 
Fussgelenks.  Ausserdem  wird  zur  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  und  der  aufrechten  Haltung  die 
Anspannung  einer  Reihe  von  Muskelgruppen  be- 
ansprucht, besonders  die  Muskeln  der  obern  Ex- 
tremität werden  zur  Besorgung  der  Lenkstange 
noch  in  Anspruch  genommen.  Die  durch  das 
Radfahren  erzielte  Ausbildung  der  Muskulatur 
wird  in  der  Hauptsache  die  sein,  dass  an  den  un- 
teren Extremitäten  die  Extensoren  (also  entgegen- 
gesetzt wie  beim  gewöhnlichen  Gehen)  an  den 
obern  dagegen,  und  zwar  in  geringem  Grade  die 
Flexoren  ausgebildet  und  entwickelt  werden. 

Der  Stickstoffwechsel  wird  durch  das  Rad- 
fahren um  ein  beträchtliches  gesteigert;  bei  berufs- 
mässigen Radfahrern,  bei  denen  üebungen  von 
sehr  protrahirter  Dauer  vorkommen,  müssen  die 
Körperfette  an  der  Unterhaltung  der  Verbrennung 
theilnehmen.  Die  Auescheidung  der  Harnsäure  ist 
bei  einer  ersten,  nach  verhältnissmässig  langer 
Pause  stattfindenden  Radfahr  Übung  zuerst  über  die 
Norm  gesteigert,  sinkt  danach  unter  das  Normal- 
maass  herab  und  bleibt  auf  diesem  Maasse  stehen, 
auch  wenn  nun  eine  zweite  üebang  eintritt;  dieses 
Verhalten  ist  durch  eine  Herabsetzung  der  Bildung 
der  Harnsäure  überhaupt  zu  erklären. 

Appetit,  Hunger-  und  Durstgefühl  wird  durch 
das  Radfahren  gesteigert.  Vor  einer  grösseren 
üebung  Nahrung   einzunehmen    ist   schädlich,    da 
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durch  die  Körperhaltung  and  durch  Anstrengung 
die  Magenverdauung  beeinträchtigt  wird.  Durch 
eine  in  massigen  Grenzen  bleibende  Ausübung  des 
Radfahrens  wird  die  Def&cation  gefördert,  durch 
ein  üebermaass  kann  es  durch  erhöhten  Blutzufluss 
zum  Rectum  zu  Hämorrhoidalbildungen  kommen, 
die  ihrerseits  die  Defäcation  erschweren. 

Was  die  Beeinflussung  der  Respiration  durch 
das  Radfahren  betrifft,  so  ist  bei  zweckmässiger 
Athmung  und  bei  einer  Inansprachnahme  der 
Körpermuskulatur,  welche  im  Einklang  steht  mit 
der  Leistungsfähigkeit  des  Respirationsapparats,  bei 
sachverständiger  Uebung  des  Radfahrens  die 
schliessliche  Einwirkung  auf  die  Entwickelang  der 
Lungenthätigkeit  eine  günstige.  Der  Einfluss  des 
Radfahrens  auf  die  Circulation  ist  ein  ganz  bedeu- 
tender; durch  die  gesteigerte  Muskelaction  kommt 
es  zu  einer  Steigerung  des  Blutdruckes,  der  durch 
die  yermehrte  und  verstärkte  Herzaction  noch 
mehr  erhöht  wird.  Ein  Ausgleich  dieser  Blut- 
drucksteigerung findet  statt  durch  compensatorische 
Erschlaffung  der  Arterien  Wandungen,  die  sich  durch 
Dlkrotie  des  Pulses  kundgiebt.  Die  Frequenz  des 
Herzschlages  erreicht  im  Beginn  eine  grosse  Höhe, 
sinkt  aber  dann  bald  herab,  worin  M.  ein  An- 
zeichen einer  bereits  eingetretenen  Ermüdung  des 
Herzmuskels  sieht;  im  Verein  mit  der  Blntdruck- 
steigerang  sei  diese  Insufficienz  des  Herzmuskels 
die  grosse  Gefahr    des    übertriebenen  Radfahrens. 

Die  Yortheile  der  Uebung  des  Radfahrens  für 
den  Gesunden  ergeben  sich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  dieses  eine  Körperübung  ist,  die  aus  der  Enge 
der  Stadt  in  die  günstigen  hygienischen  Bedin- 
gungen der  freien  Natur  hinausführt,  die  den  Muth 
und  das  Selbstvertrauen  hebt.  Nur  den  üeber- 
treibungen  ist  entgegenzutreten,  denn  die  Gefahren 
dieses  Sports  sind  auch  bei  sonst  gesunden  Per- 
sonen, wo  das  Radfahren  leichtfertig  und  unüber- 
legt unternommen  wird,  keine  unbeträchtlichen. 
Von  den  Gefahren  aus  rein  mechanischer  Ursache 
sind  zuerst  die  Verletzungen  aus  ünftUen  zu 
nennen,  dann  durch  die  wiederholten  Bewegungen 
hervorgerafene  Entzündungen  von  Gelenken  (Knie- 
gelenk), dann  Wiederauffrischungen  alter  latenter 
Entzündungen  im  männlichen  und  auch  im  weib- 
lichen Geschlecbtsapparat;  bei  Frauen  ist  die 
Forderung  aufzustellen,  dass  sie  das  Radfahren  nur 
üben  unter  gänzlicher  Beiseitelegung  jeder  ein- 
engenden Kleidung,  insbesondere  des  Corsets  und 
dass  sie  das  Radfahren  während  der  Menstruation 
unterlassen.  M.  weist  darauf  hin,  dass  Radfahren 
eine  Gelegenheit  zu  vielfacher  unauffälliger  Mastur- 
bation bei  Frauen  abgiebt  und  dass  auch  bei 
Männern  dabei  starke  Erectionen  beobachtet  werden. 

Jugendliche  Individuen,  deren  Knochengerüst 
noch  keine  definitive  Gonsolidation  erlangt  hat, 
müssen  vor  unzweckmässig  ausgeübtem,  fehler- 
haften Fahren  bewahrt  bleiben,  da  sonst  das  Rad- 
fahren die  Gelegenheitsursache  für  Wirbelsäulen- 
verkrümmung werden  könnte. 

Die  mit  der  stark  gesteigerten  Muskelarbeit 
einhergehende  hochgradige  Zersetzung  organischer 
Körpersubstanz  kann,  wenn  sie  durch  die  Nahrungs- 
zufuhr nicht  wieder  zum  Ausgleich  kommt,  zur 
Abmagerung  führen;  auch  ist  die  Gefahr  der 
Acquisition  von  Infectionskrankheiten  bei  derartig 
Erschöpften  grösser    als    bei    anderen  Individuen. 


Die  Erkältungskrankheiten  selbst  spielen  beim 
Radfahren  nur  eine  untergeordnete  Rolle;  natür* 
lieh  ist  die  Gefahr  der  Erkältung  besonders  gross, 
wenn  der  Radfahrer  sich  nach  dem  Erhitzen  nicht 
zweckmässig  verhält. 

Schädliche  Einwirkungen  auf  das  Herz  sind 
dem  übertriebenen  unsachgemässen  Radfahren  ganz 
besonders  eigenthümlich.  Eine  schwere  Gefahr 
für  das  Herz  des  Radfahrers  schliesst  das  Anhalten 
des  Athems  und  ein  gleichzeitiges  foroirtes  Fahren 
bergan  in  sich;  nach  solcher  Ueberanstrengung 
zeigt  sich  ebenso  wie  nach  sexuellen  Exoessen, 
dass  der  Puls  stark  dikrot  wird,  der  Blutdruck 
sinkt,  die  Frequenz  der  Herzthätigkeit  steigt;  vor 
der  leicht  möglichen  Coincidenz  dieser  beiden 
schädlichen  Möglichkeiten  ist  ganz  besonders  zu 
warnen.  —  M.  berichtet  von  7  von  Oertel  beob- 
achteten Patienten,  bei  denen  ohne  sonstige  voran- 
gehende Krankheitserscheinung  während  des  (meist 
bergan)  Radfahrens  sich  plötzliches  Schwächegefühl 
meist  bis  zur  Ohnmacht  einstellte  mit  Depression 
auf  der  Brust,  Blässe  des  Gesichts,  leichter  Cja- 
nose;  objectiv  zeigte  sich  bei  diesen  Patienten 
vergrösserte  Herzdämpfung,  sehr  accentuirter  Pul- 
monalton,  unregelmässige  aussetzende  Herzaction 
bei  verringerter  bis  auf  48  Schläge  in  der  Minute 
gehender  Frequenz. 

Ueber  das  Radfahren  bei  bereits  bestehenden 
pathologischen  Zuständen  oder  Eigenthümlichkeiten 
des  Organismus  äussert  sich  M.  in  der  Weise, 
dass  er  für  die  Kindheit  und  das  Greisenalter  aus- 
gedehntes Radfahren  möglichst  einschränken  und 
recht  oft  ganz  versagen  möchte.  Absolut  muss 
das  Radfahren  Kindern  dann  verboten  werden, 
wenn  sie  sich  in  der  Reconvalescenz  von  fieber- 
haften Krankheiten  befinden.  Beim  Greise  giebt 
die  Arteriosklerose  eine  strenge  Oontraindication 
für  das  Radfahren  ab.  Für  alle  Fälle  von  Albu- 
minurie soll  das  Verbot  des  Radfahrens  ein  strictes 
sein,  da  die  Eiweissausscheidung  durch  die  An- 
strengung vermehrt  wird;  bei  hamsaurer  Diathese 
dagegen  könnte  das  Radfahren  einen  günstigen 
Einfluss  ausüben. 

Leichtere  Affectionen  der  weiblichen  Genital- 
organe,  mildere  Formen  der  chronischen  Störungen 
der  Beckenorgane  werden  durch  das  Radfahren 
gebessert  und  geheilt.  Auch  bei  Krankheiten  der 
Respirationsorgane  ist  es  hier  und  da  geglückt, 
günstige  Beeinflussung  der  Krankheit  durch  das 
Radfahren  herbeizuführen.  Während  einer  acuten 
Progredienz  eines  Processes  in  der  Lunge,  bei 
Verdacht  der  Möglichkeit  der  Entstehung  einer 
Haemopt^sis  ist  natürlich  das  Radfahren  durchaas 
verboten.  Beim  Emphysem  ist  das  Radfahren 
ganz  ausgeschlossen.  Bei  Herzfehlem  kommt  das 
Radfahren,  wenn  man  sich  zu  dieser  uebung  über- 
haupt entscbliessen  könnte,  nur  mit  der  allergröss- 
ten  Beschränkung  und  mit  sorgfältigster  üeber- 
wachung  in  Frage. 

Ob  das  Radfahren  zu  empfehlen  oder  zu  ver- 
bieten ist,  dazu  gehört  für  jeden  Sonderfall  die 
eingehende  Kenntniss  der  physiologischen  Einwir- 
kung der  Uebung  und  die  sorgfältigste  vorauf- 
gehende körperliche  Untersuchung  der  in  Betracht 

kommenden  Person. 

Bock  (Bm-üm), 


X  Jahrgmag.! 
Jali  1896.   J 
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Aerztlicher  Verein  zn  Hamburg. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1896, 

Herr  Proohownik  beriohtet  aber  einen  von 
ihm  vor  wenigen  Tagen  operirten  FalL  Es  han- 
delte sich  um  eine  Multipara,  die  Tor  einer  Reihe 
von  Wochen  von  anderer  Seite  entbanden  war. 
Bei  der  Entbindung  war  es  auf  nicht  erkl&rte 
Weise  zu  einer  Ruptur  der  Harnblase  gekommen 
und  Yortr.  fand,  als  die  hochfiebemde  Kranke  zur 
Aufnahme  kam,  eine  Vesico-Vaginalfistel,  aasser- 
dem  klagte  die  Fat.  über  sehr  heftige  Schmerzen 
in  der  linken  Lumbaigegend,  die  nach  ihren  An- 
gaben auch  nach  den  früheren  Entbindungen  be- 
standen haben  sollen.  Als  weitere  Complication 
trat  eine  Cjstitis  auf.  Die  mehrfach  vorgenom- 
mene Untersuchung  der  Kranken  liess  keine  Er- 
krankung der  Niere  nachweisen,  die  Schmerzen 
waren  aber  ungemein  heftig  und  die  unregelmftssige 
Fiebercurve  blieb  bestehen.  Nach  Schluss  der 
Fistel  wurde  deshalb  eine  Incision  in  der  Nieren- 
gegend gemacht  —  der  Zustand  der  Fat.  machte 
es  unmöglich,  durch  Katheterismus  derüreteren  vor- 
her über  den  Zustand  der  anderen  Niere  Gewiss- 
heit zu  erlangen  —  und  hierbei  zuerst  nur  ein 
vergrÖssertes  Organ  gefanden,  das  nach  Functionen 
in  das  Gewebe  keinen  Eiter  zu  enthalten  schien. 
Erst  durch  Einschnitte  in  das  Farenchjm  gewann 
man  Klarheit,  denn  die  ganze  Niere  war,  wie  das 
vorgezeigte  Frftparat  beweist,  von  kleinen  Abcessen 
durchsetzt.  Wahrscheinlich  ist  die  Erkrankung 
aber  nicht,  wie  in  dem  neulich  von  Israel  publi- 
cirten  Fall,  einseitig,  denn  der  nach  der  Opera- 
tion eingetretene  Temperaturabfall  hat  nicht  an- 
gehalten. 

Herr  Reinoke:    Zar  Epidemiologie  des  Ty- 
phus in  Hamburg. 

An  der  Hand  zahlreicher  Karten  und  Tafeln 
weist  der  Vortr.  nach,  doss  in  Hambarg  der 
Typhus  wie  auch  die  Cholera  und  der  Brechdarch- 
fall  in  erster  Linie  seine  Yerbreitong  darch  das 
Eibwasser  gefunden  hat.  Nach  Fertigstellung  der 
Filterwerke  ist  die  Morbidität  an  Typhus  und 
Brechdarchfall  sofort  gefallen.  Ausserdem  ist  zu 
beachten,  dass  Y^q  sämmtlicher  eingelieferten 
TyphusfiUle  vom  Hafen  stammt,  so  dass  es  sich 
also  hier  entweder  um  auswärts  Inficirte  oder  um 
Fersonen  handelt,  die  das  Rohwasser  getrunken 
haben.  Ganz  auffallend  sind  eine  Anzahl  gleich- 
zeitig auf  einer  Schi £Es werft  vorgekommener  Erkran- 
kungen an  DurchfUlen,  von  denen  ein  Theil  später 
ab  Typhus  im  Krankenhaus  zur  Aufnahme  kam. 
Von  den  zahlreichen  Arbeitern  erkrankten  nur 
solche,  die  Wasser  aus  dem  eigenen,  augenschein- 
lich nicht  gut  functionirenden  Filter  getrunken 
hatten,  während  die  übrigen,  welche  das  Wasser  der 
städtischen  Leitung  genossen  hatten,  gesund  blieben. 
Ganz  sicher  konnte  femer  in  einer  Reihe  anderer 
Fälle  die  Verbreitung  durch  die  Milch  nachgewiesen 
werden;  ausserdem  kann  jedenfalls  das  auf  der 
Elbe  zur  Stadt  gebrachte  Gemüse  durch  das  Was- 
ser leicht  inficirt  werden.  Mit  Bestimmtheit  war 
auch  in  Cuxhaven  der  Zusammenhang  zahlreicher 
TyphusfUle  und  der  Verunreinigung  oberflächlicher 
Wasserläufe  durch  Dejectionen  Erkrankter  nach- 
weisbar. In  Betracht  zu  ziehen  ist  natürlich  auch 
die  individuelle,  zeitliche  und  örtliche  Disposition, 


und  die  Bekämpfung  der  Krankheit  durch  Assa- 
nirung  des  Bodens  bleibt  jedenfalls  ein  wichtiges 
Moment.  Vortr.  glaubt  aber  nicht,  dass  die  Rei- 
nigung des  Untergrundes,  wie  es  Fettenkofer 
nennt,  der  wirksame  Factor  hierbei  ist,  sondern 
dass  das  Fernhalten  der  Krankheitserreger  vom 
Wasser  die  erste  Rolle  spielt.  Aus  diesem  Grunde 
wird  man  nach  Möglichkeit  darauf  bedacht  sein 
müssen,  die  Abgänge  der  Kranken,  ehe  sie  in  das 
Sieb  gehen,  zu  desinficiren,  um  keine  virulenten 
Keime  ins  Eibwasser  dringen  zu  lassen. 

Rtvntrt  {Bamhurg), 

Soci^te  des  sciences  medicales  de  Lyon. 
Sitzung  vom  März  1896, 

Herr  Berard  demonstrirl  eine  Citrone,  die 
als  Fessarium  gedient  hat.  Seit  22  Jahren 
hatte  eine  68jährige  Frau  gegen  ihren  Frolapsus 
uteri  mit  Cystocele  und  Rectocele  eine  Citrone 
in  die  Scheide  eingeführt.  Die  von  Berard 
herausgeholte  Citrone  zeigte  keine  Veränderung, 
keinen  üblen  Geruch  und  keine  Spur  von  Schimmel 
oder  Fäulniss.  Dieselbe  befand  sich  seit  6  Wochen 
in  der  Vagina,  als  Fatientin  ihre  Entfernung  ver- 
langte. Bisher  hatte  sie  dieselbe  jeden  Monat 
ohne  Mühe  selber  herausgenommen.  Die  Kranke 
erklärte,  mit  dieser  Behandlungsmethode  stets  die 
vorzüglichsten  Resultate  erzielt  zu  haben,  und  wies 
auf  die  leichte  Einführung  und  mühelose  Entfer- 
nung mit  der  Haod  hin. 

Als  die  Eztraction  mit  einer  Museux' sehen 
Zange  ausgeführt  und  das  sonderbare  Fessarium 
durch  eines  der  gewöhnlich  gebrauchten  ersetzt 
wurde,  zeigte  Fatientin  grosses  Widerstreben  gegen 
letzteres.  r, 

Societ^  m^dicale  des  Hdpitaux  (Paris). 

Sitzung  vom  22,  Mai  1896. 

Herr  Dal  che  berichtet  über  einen  Fall  von 
Fyrogallolvergiftung  nebst  toxischer  Hämo- 
globinurie. 

Ein  23jähr.  Mann  hatte  am  29.  März  im 
Laufe  des  Abeods  15,0  g  Fyrogallulsäure  in  einem 
Glase  Wasser  (unter  Zusatz  von  Absinth)  herunter- 
geschluckt. Er  empfand  alsbald  in  der  Gegend 
der  Speiseröhre  und  des  Magens  ein  Gefühl  von 
Brennen  nebst  üebelkeit.  um  11  Uhr  Abends 
stellte  sich  reichliches  Erbrechen  von  schwarzen 
Massen  ein.  Dasselbe  dauerte  die  ganze  Nacht 
und  den  folgenden  Tag  an.  —  Erst  am  nächst- 
folgenden Tage  erfolgte  die  Aufnahme  des  Kranken 
(Hopital  Beaujon).  Die  Temperatur  beträgt  38,5. 
Der  Urin  ist  fast  schwarz  und  enthält  2,75  Al- 
bumen  im  Liter  und  24,33  Harnstoff.  Er  ist  frei 
von  Zucker  und  zeigt  einzelne  rothe  Blutkörper- 
chen. Mit  dem  Spectroskop  wird  Methämoglobin 
und  Oxyhämoglobin  nachgewiesen.  Herz  und 
Lunge  bieten  nichts  Abnormes.  Fatient  klagt 
über  Zuckungen  in  den  Armen  und  Schmerzen 
(auf  Druck)  in  den  Muskeln.  Er  geht  am  fol- 
genden Tage  im  Coma  zu  Grunde.  Bei  der 
Autopsie  wurde  keine  Veränderung  des  Verdauungs- 
tractus  beobachtet.  Herz,  Gehirn  und  Lungen 
zeigten  ein  normales  Verhslten.  Die  Nieren  waren 
ziemlich  gross    und  von   schwärzlichem  Aussehen. 

50* 
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Die  Harncan&lcheii  waren  mit  atrahleobrechenden 
Kugeln  angefüllt.  In  den  GapiUaren  und  grossen 
Venen  fanden  sich  Coagnla.  —  Diese  verschiede- 
nen Veränderungen  deuteten  auf  eine  erhebliche 
Alteration  des  Blutes  hin,  aber  sie  waren  nicht 
mit  den  in  den  meisten  Fällen  von  Hämoglobin- 
urie Torkommenden  Läsionen  zu  yergleicheo,  denn 
die  Nierenepithelien  enthielten  keinen  die  Eisen- 
reaction  gebenden  Pigmentstaub.  Die  Milz  zeigte 
partielle  Hypertrophie  des  Ljmphapparates  und 
stellenweise  Granulationen,  die  dieselbe  mikro- 
chemische Reaction  gaben  wie  die  Kügelchen  der 
Hamcanälchen.  Es  ezistirte  demnach  in  diesem 
Falle  eine  bedeutende  Alteration  des  Blutes  mit 
Zerstörung  der  Blutkörperchen.  Die  Veränderun- 
gen in  den  Nieren  differirten  jedoch  in  bemerkens- 
werther  Weise  von  denjenigen,  welche  die  Hämo- 
globinurie im  Allgemeinen  und  die  paroxysmale 
Hämoglobinurie  im  Besondem  kennzeichnen. 
(La  Semaine  med.  1896,  No,  27.)  R* 

Societe  de  therapeutique  (Paris). 

SiUufig  am  11,  März  1896, 
Vesicatore  und  Albuminurie. 

Herr  Huchard  berichtet  über  einen  Fall  von 
Albuminurie  und  Ton  subacater  Urämie  in  Folge 
der  Anwendung  eines  Vesicators. 

Jedermann  weiss,  dass  ein  Vesicator  Ton 
12  qcm  während  12  Stunden  angewandt  sehr  sel- 
ten Nierenstörungen  hervorruft.  Erst  die  wieder- 
holte Anwendung  dieses  Mittels,  das  nicht  mehr 
häufig  gebraucht  wird,  soll  Nephritiden  bewirken. 
Germain  See  berichtete  schon  1892  von  einer 
Nierendegeneration  in  Folge  von  aufeinanderfolgen- 
dem Gebrauch  von  120  Vesicatoren,  und  Potain 
hat  eine  6  Monate  dauernde  Nephritis  beschrieben 
in  Folge  Ton  12  Vesicatoren.  In  dem  Falle  des 
Vortragenden  traten  die  Störangen  schon  nach 
einem  Vesicator  ein.  Es  handelte  sich  um  eine 
18  jährige  Pat.  ohne  Taberculose  und  Albuminurie, 
die  wegen  gastrischer  Störungen  mit  Obstipation 
und  Schmerzen  im  Munde  im  Spital  aufgenommen 
wurde  und  ein  Vesicator  6  :  8  cm  12  Stunden  lang 
bekam.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  waren  folgende 
Störungen  eingetreten:  das  Gesicht  war  gedunsen, 
die  Extremitäten  ödematös,  es  bestand  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  das  Herz  hatte  Galopprhythmus, 
es  traten  convulsive  Bewegungen  auf  und  es  bestand 
fast  vollständige  Anurie.  Es  war  also  eine  acute 
Cantharidin- Nephritis  aufgetreten.  10  Tage  nach 
einer  geeigneten  Behandlung  verschwanden  die 
Oedeme,  die  Urinmenge  stieg  von  50  auf  1600  g, 
der  Puls  war  44  und  nur  das  Gesicht  blieb  noch 
mehrere  Tage  gedunsen.  Die  Behandlung  bestand  in 
1.  Purgation  (Calomel  und  Ammonium),  2.  zwei 
Aderlässen  von  300  resp.  350  g,  3.  10  blutigen 
Scbröpfköpfen  in  der  Nierengegend,  4.  purgirenden 
Klysmata,  5.  einer  Mixtur  mit  2 — 3  g  Theobro- 
min  pro  die^  6.  Einpacknng  in  ein  nasses  Laken, 
7.  einem  Enteroklysma  von  3 — 4  Liter  gekochtem 
Wasser. 

Die  Behandlung  bezweckte  hauptsächlich  die 
Anregung  der  Nierenfnnction  durch  Theobromin 
und  feuchte  Einpackung. 

Huchard  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Vesicatore  müssen  verboten  werden.     2.  Vesi- 


catore können  Nephritis  hervorrufen  und   es  sind 

2  Todesfälle  nach  der  Anwendung  derselben  beob- 
achtet worden.  8.  Sie  können  endlich  bei  arterio- 
sklerotischen Menschen  eine  Urämie  verursachen, 
wo  eine  latente  Nephritis  nur  auf  die  Gelegenheit 
wartet,  offenbar  zu  werden. 

Die  Vesicatore  haben  sich  überlebt. 

Herr  Ferrand  findet  das  Urtheil  von  Hu- 
chard zu  strenge  und  will  sich  dieses  Hellmittels 
nicht  berauben.  Bei  Fällen,  wo  Albuminurie  be- 
steht, wendet  er  es  nicht  an,  bei  anderen  Fällen 
findet  er  das  Verbot  übertrieben. 

Herr  Bardet  hält  das  Verbot  des  Vesicators 
für  richtig,  aber  die  Vesication  für  nützlich  und 
wünscht  diJier  Vesicantien,  welche  die  Vortheile  der 
Cantharidinveeicatore  haben  ohne  deren  Nach- 
theile. 

Herr  Vi  gier  empfiehlt  die  Anwendung  des 
Gantharidins  in  einer  Eautschukmasse,  und  zwar 
für  6  Stunden. 

Herr  Cr^quy  erhebt  Einspruch  gegen  die  An- 
wendung der  Vesicatore  in  bestimmten  Fällen. 
Es  ist  unnöthig  bei  Kindern,  deren  Pneumonie 
ohne  Arzt  und  Medicin  zur  Heilung  kommt.  Wenn 
man  es  trotzdem  anwenden  wiU,  darf  es  nur  2 
bis  8  Stunden  liegen.  Dagegen  wirken  grosse 
Vesicatoren  von  18  :  20  wunderbar  bei  Hydarthro- 
sen,  und  man  kann  die  Wirkung  noch  verstärken 
durch  Oompressen  mit  heissem  Wasser. 

Bei  der  Anwendung  der  Vesicatore  mnss  man 
also  berücksichtigen:  1.  das  Alter  des  Patienten 
und  2.  den  Ort  der  Anwendung.  Bei  der  An- 
wendung auf  die  Extremitäten  hat  man  keinen 
Nachtheil  beobachtet. 

Herr  Mathieu  hält  das  Vesicator  für  nicht 
nützlich,  da  es  zuweilen  eine  schwer  heilbare 
Nephritis  und  immer  eine  Wunde  hervorruft,  die 
inficirt  werden  und  zu  einem  Erysipel  Veranlassung 
geben  kann. 

Er  verbietet  die  Anwendung:  1.  bei  der  Pleu- 
ritis, einer  cyklischen  Krankheit,  die  spontan  heilt. 
In  der  Periode  der  Aufsaugung  des  Ergusses,  wo 
man  am  leichtesten  zur  Anwendung  geneigt  ist, 
kann  seine  Wirkung  sehr  gut  durch  ein  Purgativ 
herbeigeführt  werden.  2.  Bei  der  Bronchopneu- 
monie, wo  die  Indicationen  für  das  Vesicator  voll- 
ständig   erfüllt    werden    können    durch    ein    alle 

3  Stunden  wiederholtes  kaltes  Bad  von  28^,  wel- 
ches den  Husten  vermindert,  den  Schmerz  lindert 
und  die  Respiration  erleichtert. 

Herr  Orequy  hält  die  kalten  Bäder  bei  der 
Bronchopneumonie  für  ebenso  barbarisch  wie  die 
Vesicatore. 

Herr  Ferrand  glaubt,  dass  das  Vesicator 
ebensogut  zu  jeder  Zeit  eine  Pleuritis  zur  Re- 
sorption bringen  kann,  wie  eine  Hydarthrose  des 
Kniegelenks.  Man  beobachtet  allerdings  zuweilen 
durch  das  Vesicator  eine  Vergrösserung  des  Er- 
gusses, doch  ist  dieselbe  nur  vorübergehend  und 
stets  folgt  eine  rasche  Resorption. 

Herr  Capitan  unterscheidet  cyklische  und 
acyklische  Pleuritiden.  Er  hat  niemals  von  Vesi- 
catoren zur  Ableitung  Gutes  beobachtet.  Giebt  es 
dafür  nicht  Salicylpräparate  und  Antipyrin  oder 
die  Injection  von  cantharidinsaurem  Na^on? 

Herr  Huchard  spricht  gegen  die  Verurthei- 
lung  des  kalten  Bades  durch  Orequy.    Das  Bad 
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ist  annöüiig  bei  den  Poeamomen  der  Kinder, 
welche  spontan  heilen,  aber  es  ist  von  sehr  guter 
Wirkung  bei  Nephritiden  und  Bronchopneumonien: 
es  befördert  Ruhe  und  Schlaf  und  ist  angenehm 
für  den  Kranken.  Seine  Ausführung  hat  nichts 
Barbarisches.  Vielmehr  ist  barbarisch  die  Anwen- 
dung eines  Yesicators,  welches  die  im  Verlauf 
einer  Kniegelen ktuberculose  eingeschlummerten  Stö- 
rungen, welche  eine  Hydarthrose  oft  verhüllt,  wieder 
erwecken  kann  und  sicher  bei  arteriosklerotischen 
Menschen,  wo  die  Niere*  zu  versagen  droht,  eine 
Nephritis  hervorruft. 

Sitzung  am  25.  März  1896. 

Vesicatore   und  Vesication    (Fortsetzung  der 

Discussion). 

Herr  Ferrand:  Soll  das  Vesicator,  ein  Lieb- 
lings-Heilmittel unserer  Väter,  heute  verdammt 
werden  ?  Alle  Reactionen  verbrennen  stets  das,  was 
vorher  verehrt  wurde,  aber  kritische  Geister  haben 
das  Bestreben,  alles  was  von  einer  Methode  oder 
einer  Behandlungsweise  gut  ist,  zu  bewahren  und 
hervorzuheben. 

Man  hat  das  Vesicator  von  der  Vesication 
getrennt  und  verurtheilt  das  Gantharidin -Vesicator. 
Man  sagt,  es  ist  nicht  nützlich  und  gefi&hrlich. 

Ist  es  unnütz? 

Nein,  sagten  Hippokrates  und  die  alten  thera- 
peutischen Meister. 

Nein,  sagen  die  Physiologen,  denn  es  vertreibt 
den  Schmerz,  da  es  in  dem  Gefftssgebiet  günstige 
Veränderungen  hervorbringt  durch  Erweiterung 
oder  Verengerung  der  Blu^efässe  und  die  Ernäh- 
rung befördert. 

Nein,  sagen  die  Histologen,  denn  es  ruft  eine 
Neubildung  der  Phagocjten  hervor. 

Nein,  sagen  die  Therapeuten,  denn  die  in  die 
Gircnlation  gelangten  activen  Stoffe  bewirken 
Atrophie,  Auflösung  des  darunterliegenden  Ge- 
webes und  Verminderung  des  Fettpolsters. 

Ist  es  gefährlich? 

Meiner  Ansicht  nach  nicht  mehr  als  andere 
schlecht  angewandte  therapeutische  Mittel. 

Man  behauptet: 

1.  Es  bewirkt  eine  Wunde,  welche  zur  In- 
fection  Gelegenheit  bietet;  aber  es  entsteht  nur 
eine  Wunde,  wenn  die  Epidermis,  die  man  schonen 
kann,  nicht  mehr  vorhanden  ist,  und  eine  Wunde 
kann  man  durch  Watte  verbinden. 

2.  Es  bewirkt  Nephritis.  Eine  solche  habe 
ich  niemals  beobachtet.  Die  Störungen,  welche 
Huchard  auf  das  Vesicator  schiebt^  können  auch 
durch  die  15  Tage  dauernde  Obstipation  der  Kran- 
ken bedingt  werden  und  stercorämisch  sein. 

Ausserdem  giebt  es,  wie  bekannt,  Nephritiden, 
die  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  auftreten,  und 
wenn  dann  zuf&llig  ein  Vesicator  liegt,  darf  man 
nicht  sagen,  das  Vesicator  hat  die  Nephritis  her- 
vorgerufen. 

Endlich  braucht  ein  Vesicator  nicht  eine  zu 
grosse  Fläche  und  diese  nicht  länger  als  5 — 6  Stun- 
den zu  bedecken. 

Natürlich  muss  man  auf  die  individuellen 
Eigenschaften  der  Kranken  Rücksicht  nehmen. 
Pidoux  und  Monneret  hatten  sehr  gute  Erfolge 
mit  Yesicatoren  bei  anämischen  und  kachektischen 
Greisen.     Crnveilhier  wendete    sie  im  Verlaufe 


einer  Nephritis  an  und  ebenso  Lanoereaux. 
Kurz,  das  Gantharidin -Vesicator  ist  nicht  ge- 
fährlicher als  alle  anderen  Diuretica.  In  schwacher 
Dosis  befördert  es  die  ürinsecretion,  in  höherer 
Dosis  bewirkt  es  zuweilen  starke  Congestion  der 
Nieren';  in  ganz  hoher  Dosis  kann  es  Degeneration 
des  Nieren epithels  bewirken.  Es  ist  contraindicirt 
bei  Kranken  mit  Arteriosklerose  und  Nieren- 
affectionen. 

Herr  Huchard  verdammt  den  Gebrauch  des 
Vesicators : 

1.  weil  es  eine  Wunde  macht,  die  inficirt 
werden  kann, 

2.  weil  es  in  den  Organismus,  der  schon  gegen 
eine  Infection  kämpft,  noch  ein  neues  Gift  einführt. 

Er  verbietet  es  bei  allen  Infectionskrankheiten 
(Pneumonie,  Bronchopneumonie),  bei  Herzleiden 
und  bei  Arteriosklerose.  Vom  practischen  Stand- 
punkte aus  haben  ohne  Zweifel  Points  de  feu  und 
Vesicatore  eine  gewisse  Hilfe  fSr  den  Arzt,  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  dagegen  ist  ihre  An- 
wendung nicht  gerechtfertigt. 

Ohne  Zweifel  hat  Verneuil  es  nach  A.  Pari 
bei  Epistaxis  gerühmt!  Ein  Vesicator  auf  die  Leber 
oder  die  Milzgegend  bewirkt  ein  Aufhören  der 
Epistaxis  der  rechten  oder  linken  Seite.  Was  lehren 
die  Arbeiten  von  Maurice  Raynaud  und  die 
These  von  Bissen  (1892)? 

Bissen  unterscheidet  3  Fälle.  Die  Vesication 
übt  eine  Wirkung,  aus,  welche 

1.  entweder  schnell  und  stark  ist:  der  Blut- 
druck sinkt; 

2.  oder  schwach:  der  Blutdruck  steigt; 

3.  oder  langsam:  man  beobachtet  nach  Neu- 
mann  eine  unbedeutende  Anämie  oder  Congestion. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  es  unmöglich,  eine 
Excitation  schwach  oder  stark,  langsam  oder  schnell 
zu  dosiren.  Die  Frage  muss  anders  gestellt  werden. 
Man  muss  nicht  die  verschiedenen  Möglichkeiten 
der  Ableitungen  berücksichtigen,  sondern  das  dazu 
verwandte  Mittel  und  den  Kranken.  Ausserdem 
ist  ein  Ableitungsmittel  stets  indicirt,  wenn  der 
Kranke  Schmerz  hat,  und  diese  Indication  erfüUt 
sehr  gut  das  Ghlormethyl.  Bewirkt  ein  Ableitungs- 
mittel  wirklich  Heilungen?  Ich  will  es  glauben, 
möchte  aber  aufmerksam  machen 

1.  auf  die  Gefahren  der  Ableitung  durch 
Gantharidin, 

2.  auf  die  Nutzlosigkeit  der  Ableitung  bei 
Infectionskrankheiten  und  gewissen  Herzleiden. 

Herr  Adrian  unterscheidet  leichte  Ableitung 
und  Vesication  durch  Abfall  der  Epidermis,  der 
nur  durch  Gantharidin  bewirkt  werden  kann.  Die 
Nebenwirkungen  der  Ganthariden  beruhen  auf 
schlechter  Zubereitung.  Die  beste  Zubereitung 
macht  der  Apotheker  Bidet  in  Nanterre,  nämlich 
eine  Lösung  von  Gantharidin  in  Ghloroform  mit 
etwas  Wachs,  welche  in  England  und  Amerika 
viel  in  Anwendung  ist. 

Herr  Bardet  wünscht  die  Ersatzmittel  für 
die  Ganthariden  zu  kennen. 

Herr  Mathieu  bleibt  trotz  der  Einwände  von 
Ferrand  Gegner  des  Vesicators,  denn 

1.  weiss  man  nicht,  unter  welchen  Bedingun- 
gen dasselbe  Anämie  oder  Gongestion  bewirkt, 

2.  weiss  man  nichts  über  die  Wirkung  auf 
die  Phagocytose;    die  zur  Vertheidigung  des   Or- 
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ganismus  ausgewanderten  Leucocyten  können  darch 
irgend  welchen  Einfloas  von  ihrer  Function  abge- 
bracht werden.  Wenn  die  Ganthariden  nor  Yorfiber* 
gehend  auf  die  Circnlation  wirkten,  könnte  man 
sie  auch  innerlich  Terordnen  and  dadarch  die 
ftasseren  Wanden  yermeiden.  Kaaterisationen  und 
künstliche  Abscesse  an  Stelle  der  Vesicatore  haben 
sich  überlebt,  viel  einfacher  ist  jedoch  die  Anwen- 
dung von  kalten  Bädern,  Schröpf  köpfen,  Ghlor- 
methyl  und  Senfmehl,  wodurch  man  die  Haut  in- 
tact  Iftsst,  den  Schmerz  yermindert  und  eine  Ab- 
leitung bewirken  kann  so  stark,  so  ausgedehnt  und 
oft,  wie  man  wünscht. 

Herr  Legendre   ist  überzeugter  Gegner  des 


Vesicators,  er  h&lt  es  aber  nicht  für  praotisoh, 
einen  Unterschied  zu  machen  zwischen  practisoher 
Anwendung  und  wissenschaftlicher  Berechtigung, 
sondern  will  festgestellt  haben,  ob  man  das  Gan- 
tharidinTesicator  anwenden  soll  und  was  man  über- 
haupt anter  Ableitung  yersteht  und  endlich  welche 
Gefahren  es  hat. 

Herr  M^nard  h&lt  das  Vesicator  nützlich  in 
der  Yeterin&rmedicin  zur  raachen  Auflösung  Ton 
serös-blutigen  Schwellungen,   Sehnenentzündungen 
etc.  und  hat  niemals  Nephritis  beobachtet. 
{La  mddidne  modtme  1896.  No.  35-26,) 

Drews  {Eawiburg), 
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1.  Beiträge  zur  physiologiachen  Chemie  der  Thy- 
reoidea. I.  Mittheilunfl;  von  Dr.  Siegmund 
Fraenkel  in  Wien.  (Separatabdruck  aus  No. 
13,  14  und  15  der  „Wiener  medicinischen 
Blätter«  18%.) 

a.  Die  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse.  Vor- 
läufige Notiz  Ton  £.  Drechsel.  (Gentralblatt 
für  Physiologie  Bd.  IX,  No.  24,  1896.) 

3«  Ueber  die  Jodverbindangen  der  Schilddrüse. 
Von  £.  Bau  mann.  (Separatabdruck  aas  der 
„Münch.  medic.  Wochenschr."    No.  17,    1896.) 

Nach  den  früher  besprochenen  Verö£fent- 
lichungen  Baumann's  wird  den  Schilddrüsen 
durch  Behandlung  mit  yerdünnter  Salzlösung  die 
jodhaltige  Substanz  allmählich  yöllig  entzogen  und 
in  dem  Maasse  als  letztere  in  Lösung  geht^  nimmt 
die  Wirksamkeit  der  Drüsensubstanz  ab.  Aus  der 
Lösung  wird  nach  Ansäuern  mit  Essigsäure  beim 
Kochen  reichliches  Eiweisscoagulum  abgeschieden, 
welches  alles  Jod  und  die  ganze  wirksame  Substanz 
der  Thyreoidea  enthalten  soll. 

Zu  diesen  Beobachtungen  nun  stehen  die  An- 
gaben S.  Fraenkel's  in  durchaus  scharfem 
Gegensatz. 

F.  behauptet,  dass  die  wirksame  Substanz 
der  Schilddrüse  in  das  rein  wässerige  Extract 
übergehe.  Die  mit  Essigsäure  aus  den  filtrirten 
Auszügen  gefällten  Niederschläge  seien  sowohl 
beim  Menschen  wie  bei  Thieren  unwirksam,  wäh- 
rend die  Filtrate  der  EiweissfäUung  die  wirksame 
Substanz,  das  Thyreoantitoxin  FraenkeTs 
enthalten  sollen. 

Fraenkel  erklärt  daraufhin  nun  sein  Thyreo- 
antitoxin mit  der  Yon  Drechsel  mittels  der  Phos* 
phorwolframsäure  abgeschiedenen  Base  identisch 
und  stellt  gleichzeitig  eine  Theorie  auf,  nach  der 
er  den  verschiedenen  in  der  Schilddrüse  gefunde- 
nen Körpern  differente  Gebiete  ihrer  Wirksamkeit 
zuweist,  wobei  er  aber  zwischen  ihrer  physiologischen 
Function  im  normalen  Organismus  und  ihrer  Wir- 
kung in  der  Therapie  unterscheidet. 

Das  Thyrojodin  Baumann's  wäre  nach  F. 
sowohl  seiner  Darstellung,  als  auch  seinen  Eigen- 
schaften nach  ein  Gewebsbestandtheil,  während  es 
sich  bei  dem  Thyreoantitoxin  und  der  Drechsei- 


schen Base  sicher  um  Secretbestandtheile  handle. 
Man  müsse  im  Schilddrüsenstoffwechsel  drei 
Gruppen  yon  Körpern  unterscheiden: 

1.  Stoffe,  welche  der  Schilddrüse  zugeführt 
werden,  um  daselbst  verändert  zu  werden  (Not- 
kin's  Thyreoproteld?)  und  welche  bei  Exstirpation 
der  Drüse  sich  im  Organismus  anhäufen  und  Yer- 
giftungserscheinungen  hervorrufen. 

2.  Eine  Substanz,  welche  diese  Entgiftung 
bewirkt  Als  diese  glaubt  F.  die  unbekannte 
Muttereubstanz  des  Thyrojodins  auffassen  zu  dürfen, 
welche,  an  das  Schilddrüsengewebe  gebunden,  nicht 
in  den  Kreblauf  gelange. 

S.  Substanzen,  welche  die  Schilddrüse  pro- 
ducirt  und  mittels  innerer  Secretion  in  den  Kreis- 
lauf bringt  (Thyreoantitoxin  und  die  Basen  von 
Drechsel).  Diese  letzten  Substanzen  wären  dem- 
nach auch  ausschliesslich  im  Stande,  den  Sym- 
ptomencomplex  der  thyreopriven  Oachexie  und 
Tetanie  zu  beeinflussen. 

Bau  mann  macht  Fraenkel  gegenüber  mit 
Recht  geltend,  dass,  wenn  dessen  Angaben  richtig 
wären,  dem  Thyrojodin,  das  ja  bei  der  Verdauung 
aus  den  gefüllten  Eiweisskörpem  abgespalten  wird, 
jede  Wirksamkeit  abgesprochen  werden  müsste. 
Dem  scheinen  aber  die  bisher  auch  von  Seiten 
anderer  Autoren  berichteten  Ergebnisse  zu  wider- 
sprechen. Fraenkel  beruft  sich  in  der  vorlie- 
genden Publication  auch  auf  die  Mittheilung 
Drechsel*s,  in  welcher  er  seine  Angaben  be- 
stätigt findet. 

Drechsel  verfütterte  den  Rückstand  mit 
Wasser  (bei  35  o)  extrahirter  Schweineschilddrüsen 
an  thyreoidektomirte  Tfaiere  ohne  Erfolg.  Er  ent- 
eiweisste  den  wässrigen  Auszug  mit  Essigsäure 
durch  Kochen,  fällte  mit  Phosphorwolframsäure 
und  kochte  den  Niederschlag  mit  Wasser  aus. 
Sowohl  der  unlösliche,  als  auch  der  in  Wasser 
lösliche  Niederschlag  wurden  mit  Baryt  zersetzt, 
mit  Schwefelsäure  neutraUsirt.  Die  erhaltenen 
Rückstände  krystallisirten  in  beiden  Fällen  und 
beide  so  gewonnenen  Substanzen  erwiesen  sich  bei 
der  Verfütterung  an  thyreoidektomirte  Thiere  als 
wirksam,  wenngleich  in  nicht  sehr  hohem 
Maasse. 
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Drechsel  glaabt  Yoraossetzen  za  müsseo, 
da88  der  eine  dieser  Körper  mit  der  Yon  Fraenkel 
gefdndenen  Baee  identisoh  ist,  es  bleiben  dann 
immer  noch  die  zweite  Drechsel'sohe  Sabstanz 
und  das  Bau  man  nasche  Thjrojodin,  so  dass  man 
zu  der  Annahme  mehrerer  wirksamer  Substanzen 
in  der  Schilddrüse  kftme. 

Entgegengesetzt  den  Resultaten  DrechsePs 
und  Fraenkel 's  sind  die  von  Letzterem  citirten 
Beobachtungen  Hutchinson 's'),  welcher  ei  weiss- 
freie  Eztracte  und  die  Eiweisskörper  der  Druse 
darstellte.  Er  fand  die  eiweissfreien  Eztracte  un- 
wirksam. Die  Eiweisskörper  theilt  er  in  Nudeo- 
albumin  und  jodhaltige  Golloidsnbstanz,  welche 
letztere  allein  wirksam  ist,  sogar  ebenso  wirksam, 
wie  die  frische  Drüse. 

Uebrigens  will  Fraenkel  neuerdings  aus  der 
Schilddrüse  auf  eine  yon  der  Bau  mann 'sehen 
Methode  g&nzlich  verschiedene  Weise  eine  sehr 
jodreiche  Substanz  dargestellt  haben,  welcher  auch 
ganz  andere  physiologische  und  chemische  Eigen- 
schaften zukämen  (sie  sei  n&mlich  im  Wasser 
löslich)  als  dem  Thyrojodin  Bau  mann 's.  üeber 
diese  Substanz  und  ihre  Darstellung  Terspricht  F. 
am  Schlüsse  seiner  Publication  demn&chst  ausführ- 
lich zu  berichten.  Demgegenüber  sieht  Bau- 
mann  sich  veranlasst,  dieses  Vorhaben  als  Eingriff 
in  das  soeben  erst  von  ihm  selbst  erschlossene 
Arbeitsgebiet  entschieden  zurückzuweisen,  und 
möchte  andererseits  zun&chst  die  Publication  der 
allerdings  noch  lange  nicht  als  erbracht  anzusehen- 
den Beweise  für  die  Fraenkel' sehen  Behauptun- 
gen nicht  allzulange  hinausgeschoben  sehen. 

EsehiB. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Jod  im  menschlichen 
Organismus.    You  £.  D  rech  sei. 

Die  Thatsache,  dass  das  hornige  Achselskelett 
einer  Gorgonia  sehr  reich  an  zum  Theil  organisch 
gebundenem  Jod  ist  und  dass  diese  Substanz  dem 
Keratin  der  höheren  Thiere  in  vieler  Hinsicht  sehr 
ähnlich  ist,  legte  dem  Verf.  die  Frage  nahe,  ob 
nicht  auch  bei  höheren  Thieren,  speciell  beim 
Menschen,  ein  Theil  des  in  den  Organismus  ein- 
geführten Jodes  in  die  keratinösen  Gebilde,  nament- 
lich in  die  Haare  eintreten  und  daselbst  abgelagert 
werden  könne.  Versuche,  die  D.  in  dieser  Rich- 
tung anstellte,  bestätigten  diese  Annahme,  dass 
somit  ein  Theil  des  als  Jodkalium  in  den  Körper 
eingeführten  Jods  in  den  Haaren  ausgeschieden  wird. 

Auch  in  einem  von  Prof.  Kocher  ezstirpirten 
Kröpfe  liess  sich  Jod  sehr  schön  nachweisen,  so 
dass  Verf.  die  diesbezüglichen  Baumann'schen 
Befunde  bestätigen  kann. 

(CmiralblaU  Jür  PkytiohgU  1896,  Bd,  IX.  No.  24,) 

JSsehU  (f\reibitrg  i.  Br.)» 

Ueber  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  und  Ich- 
thyosis mit  Schilddrüse.  Von  Dr.  Jevzy- 
kowski. 

Verf.  behandelte  10  Fälle  von  Fettleibigkeit 
und  einen  veralteten  Fall  von  Ichthyosis  mit  sehr 
gutem  Erfolg  durch  Darreichung  von  trockenem 
Thyreoidin,    von    welchem    60  Gentigramm    einer 


*)  Brit.  med.  Journal  1896,  21.  März,  u.  Cen- 
tralbl.  f.  med.  Wissen.  1896,  No.  13,  28.  März. 


Kaibscbild drüse  gleichkamen.  Die  Dosis  betrug 
SO  bis  50  Gentigramm:  Bei  keinem  Fall  wurden 
irgendwelche  der  von  den  Autoren  beschriebenen 
mehr  oder  minder  schweren  Nebenwirkungen  beob- 
achtet. Nur  in  einem  Fall  von  sehr  starker  Herz- 
verfettung mit  Erscheinungen  von  Erstickung,  sehr 
schwachen  Herztönen  und  unregelmässigem  Puls 
bewirkte  die  Darreichung  von  300  Tabletten 
Thyreoidin,  wovon  jede  60  Gentigramm  der  ge- 
trockneten Schilddrüse  enthielt,  eine  Gewichts- 
abnahme von  12y,  Kilo,  und  es  trat  eine  Erwei- 
terung des  rechten  Ventrikels  ein  mit  Schwächung 
der  Herzthätigkeit,  aber  diese  Symptome  ver- 
schwanden schon  nach  14  Tagen. 

{La  mddecine  modert  1896,  No.  23.) 

Drtwi  {Bamburg)* 

Ueber  die  diätetische  Verwerthung  der  Fette  bei 
LangenschwindsQchtigen.  Von  Dr.  Felix 
Blumenfeld,  2.  Arzt  der  Heilanstalt  Falken- 
stein i.  Tb. 

Da  die  Therapie  chronischer  Zehrkrankheiten 
heute  in  erster  Linie  eine  Ernährungstherapie  ist, 
entspricht  dem  modernen  Bestreben,  den  Phthi- 
sikem  in  geringstem  Volumen  möglichst  grosse 
Nährwerthe  zu  reichen,  das  Fett  mit  seinem  hohen 
Galorienwerthe  in  bester  Weise,  und  es  muss  in 
der  Präzis  das  Augenmerk  um  so  mehr  darauf  ge- 
richtet werden,  da  der  Kranke  selbst  meist  geneigt 
ist,  den  Genuas  des  Fettes  zu  vernachlässigen.  Schon 
z.  Z.  als  man  im  Leberthran  noch  Kräfte  ver- 
muthete,  welche  den  tuberculösen  Process  speoifisch 
beeinflussen  sollten,  hatte  die  Praxis  den  richtigen 
Weg  betreten  und  im  Leberthran  ein  Mittel  er- 
kannt, welches  sich  als  mächtiger  Heber  zur  För- 
derung des  Ernährungszustandes  der  Kranken  er- 
wies. Es  ist  auch  meist  nicht  schwer,  einem 
Patienten,  wenn  er  überhaupt  dem  Leberthran  zu- 
gänglich ist,  bis  etwa  40  g  desselben  zu  verab- 
reichen. Dieselben  stellen  die  immerhin  beachtens- 
werthe  Summe  7on  370  Galerien  dar,  d.  h.  nahezu 
soviel,  wie  der  Kranke  bei  mittleren  Eiweissm  engen 
aus  den  Album inaten  bezieht. 

Der  Widerwille,  welchen  viele  Kranke  gegen 
Leberthran  empfinden,  hat  dazu  geführt,  Ersatz- 
mittel desselben  zu  suchen,  namentlich  da  nur 
noch  vereinzelte  Autoren  an  einer  Heilwirkung  im 
engeren  Sinne  von  Seiten  des  Leberthrans  fest- 
halten. Vor  allem  hat  sich  das  Lipanin  einge- 
bürgert, welches  aus  Olivenöl  unter  Zusatz  freier 
Oelsäure  hergestellt  wird.  Dasselbe  soll  vermöge 
eines  Gehaltes  an  freier  Fettsäure  leichter  ver- 
daulich, d.  h.  resorbirbar  sein,  wie  das  von  dem 
Leberthran  zuerst  von  Buchheim  behauptet 
wurde. 

Die  moderne  Phthisistherapie  hat  nun  ange- 
fangen in  hervorragendem  Maasse  von  den  Nahrungs- 
fetten als  Diäteticum  Gebranch  zu  machen,  und 
die  gezeitigten  recht  erfreulichen  Erfolge  (Dett- 
w ei  1er)  lassen  die  Frage,  die  hier  Verf.  zur  Ent- 
scheidung zu  bringen  sucht:  ob  die  natürlichen 
Nahrungsfette,  speciell  die  Butter,  nicht  von  dem 
Schwindsüchtigen  in  gleicher  Weise  verwerthet 
werden,  wie  die  erwähnten  fettsäurereichen  Nähr- 
mittel, von  Wichtigkeit  erscheinen. 

Angesichts  eben  jenes  hohen  Nährwerthes  der 
Fette    einerseits    und    der    grossen    Neigung    des 


394 


Reüwato« 


[ 


Therapentuch« 
MonAtaheftai 


Phthisikers  zu  Verdaaungsstörangen  andererseits 
erscherat  es,  wie  B.  hervorhebt,  geboten,  jeden 
Yortheil  za  benutzen,  welchen  eine  leichtere  Ver- 
daulichkeit des  einen  oder  des  anderen  Fettes 
bieten  könnte.  Während  wir  bei  Gesunden  und 
manchen  Kranken  nicht  ängstlich  besorgt  zu  sein 
brauchen,  ob  einige  Gramm  Fett  durch  den  Roth 
zu  Verlust  gehen,  ist  das  bei  Lungenschwind- 
süchtigen  anders.  Wir  müssen  hier  die  Auswahl 
der  Nahrung  so  treflfeo,  dass  von  dem  eingeführten 
Nahrungsmittel  viel  resorbirt  wird,  denn  seine 
Aufnahmefähigkeit  ist  eine  begrenzte  und  der  auf 
Fettgenuss  gerichtete  Appetit  ist  eine  heikle  Grösse, 
mit  der  man  sorgfältig  Haus  halten  muss. 

Die  Stoffwechsel  versuche  des  Verf.  beschrän- 
ken sich  nun  auf  vergleichende  Untersuchungen 
der  Butter-  und  Lipaoinausnutzung.  Als  Resultat 
derselben  ergab  sich,  dass  das  Lipanin  trotz  seines 
hohen  Fettsäuregehaltes  durchaus  nicht  besser  von 
Lungensch windsüchtigen  ausgenützt  wird,  als  die 
Butter,  das  wichtigste  und  yielgestaltigster  An- 
wendung fähige  Nahrungsfett.  Wo  Unterschiede 
in  der  Ausnutzung  beobachtet  wurden,  traten 
diese  sogar  zu  Ungunsten  des  Lipanins  zu  Tage. 
Es  bestätigte  sich  also  auch  hier  die  von  Noorden 
für  den  Gesunden  gefundene  Thatsache,  dass  der 
gesunde  Darm  der  Einfuhr  von  Fettsäure  nicht 
bedarf,  da  erfahrungsgemäss  auch  die  Resorption 
beliebiger  Mengen  Triglycerid  gesichert  ist  und  dass 
Leberthran  und  Lipanin  keine  günstigere  Resorp- 
tion als  die  Speisefette,  speciell  die  Butter  aufzu- 
weisen haben. 

Man  kann  also  auf  jenen  Ersatz  der  Nahrungs- 
fette verzichten  und  sich  mit  den  gewöhnlichen 
Speisefetten  begnügen,  so  dass  der  Kochkunst  und 
der  Fürsorge  des  Arztes  der  weiteste  Spielraum 
gelassen  bleibt. 

Nur  eine  Voraussetzung  ist,  wie  B.  hervor- 
hebt, stets  zu  beachten,  nämtlich  tadellose  Be- 
schaffenheit der  Nahrungsfette,  denn  kaum  gegen 
irgend  etwas  Anderes  ist  der  Geschmack  und  der 
Magen  des  Kranken  empfindlicher,  als  gegen  ver- 
dorbene Fette.  Diese  können  in  beträchtlicher 
Menge  in  Gestalt  von  Butter  auf  Brot  genommen 
werden.  Ferner  ist  es  möglich,  durch  Auswahl 
des  Kuhfutters  der  Milch  einen  erhöhten  Fettge- 
halt zu  geben.  Bei  der  Unterbringung  der  übrigen 
Fette,  wie  Schmalz,  Bratenfett  und  Speiseöl  muss 
das  Bestreben  sein,  dieselben  so  mit  Kohlehydraten 
und  Eiweiss  zu  verbinden,  dass  ihre  Anwesenheit 
vom  Geschmacke  der  Kranken  möglichst  wenig 
empfunden  wird. 

(Zeitickr,  f.  hUn.  Mtdicin    1895,    Bd.  XXVII J,   Heft 
6  und  6.)  Eichh  {Freiburg  i.  Br ). 

Die  Verwerthung  der  Rhamnose  vom  normalen 
und  vom  diabetischen  menschlichen  Orga- 
nismus.    Von  Dr.  Lindemann  und  Dr.  May. 

L.  und  M.  haben  mit  Kahl  bäum' scher 
Rhamnose,  die  ein  echter  Zucker,  eine  Methyl- 
pentose  ist,  2  Versuche  angestellt,  einen  an  einem 
normalen  Menschen  und  einen  an  einem  diabeti- 
schen. Die  gesunde  Versuchsperson  war  ein  mus- 
culÖser,  ziemlich  fettarmer  Mann  von  25  Jahren 
und  66  Kilo  Körpergewicht.  Li  diesem  Versuche 
wurden  von  99,2  g  Rhamnose  7,782  g  durch  den 
Harn   wieder    ausgeschieden  i.  e.  ungefähr  8  Pro- 


cent. Der  zweite  Versuch  wurde  an  einem  Dia- 
betiker von  32  Jahren  gemacht,  dessen  Körper- 
gewicht 80,9  Kilo  betrug.  In  diesem  Versuche 
wurden  von  den  aufgenommenen  65  g  Rhamnose 
10,2  g  =  circa  16  Procent  wieder  ausgeschieden, 
und  zwar  durch  den  Harn  7,27  g  =  11,7  Pro- 
cent, durch  den  Koth  2,85  g  =  4,4  Procent.  Die 
Stickstoffausscheidung  im  Harne,  welche  an  den 
dem  Rhamnosetage  vorhergehenden  Tagen  durch- 
schnittlich 17  g  betragen  hatte,  ging  am  Rham- 
nosetage auf  14,8  herunter,  und  erreichte  in  den 
2  folgenden  Tagen  wieder  ungef&hr  die  vorher- 
gehende Höhe  (16,87  g).  Der  Versuch  zeigt  also 
zweifellos,  dass  auch  vom  Diabetiker  die  Rham- 
nose, wenn  auch  nicht  in  gleich  hohem  Grade 
wie  beim  Gesunden  (88  Procent  gegen  92  Pro- 
cent) zerlegt  wurde.  Dieselbe  wirkte  auf  den 
Ei  Weisszerfall,  wie  man  aus  der  N-Cnrve  ersieht, 
ganz  im  Sinne  eines  Eiweisspaarmittels.  Trotz 
der  guten  Ausnutzung  in  beiden  Fällen  aber 
können  L.  und  M.  die  Rhamnose  als  ein  Nah- 
rungsmittel für  Gesunde  und  Diabetiker  nicht  em- 
pfehlen, weil,  ganz  abgesehen  von  dem  sehr  hohen 
Preise  (100  g  kosten  16 — 25  Mark)  und  der  in- 
folge beständiger  Filtration  von  Rhamnose  zu  be- 
fürchtenden Schädigung  der  Nieren,  sich  beim 
Diabetiker  im  Anschlüsse  an  die  Rhamnoseauf- 
nahme  die  Ausscheidung  von  Traubenzucker  geltend 
machte,  die  man  ja  gerade  verhüten  möchte. 

{Deuttches  Archiv  ßtr  hUnitche  Mediei»  I8BS,  56,  Bd.) 

H.  Romm,  {BerUn). 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Unirersität  Zflrich.) 

Ueber  den  Modus  der  Resorption  des  EHsens  and 
das  Schicksal  einiger  Eisenverbindungen  im 
Verdauungscanal.    Von  Justus  Gaule. 

Die  Untersuchungen  G.'s  lassen  sich  in  fol- 
gende Sätze  formuliren: 

1.  Es  werden  nicht  bloss  organische  Eisen- 
verbindungen, sondern  auch  anorganische,  wie 
Eisenchlorid,  resorbirt. 

2.  Die  Resorption  des  Eisenohlorids  geschieht, 
nachdem  sich  dasselbe  mit  den  organischen  Sub- 
stanzen des  Mageninhalts  in  eine  organische  Eisen- 
verbindung umgewandelt  hat. 

3.  Die  Resorption  geschieht  im  Duodenum, 
und  zwar  ausschliesslich  in  diesem.  Sie  ist  weder 
im  Magen  noch  im  Dünndarm  nachzuweisen. 

4.  Die  Aufnahme  geschieht  durch  die  Darm- 
epithelien  und  durch  die  centralen  Lymphgeftoe  der 
Zotten,  also  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  dem  Fett. 

5.  Zwei  Stunden  nach  der  Yerbringung  eines 
Eisenpräparates  in  den  Darm  lässt  sich  bereits 
in  der  Milz,  in  den  Pulpazellen  eine  vermehrte 
Ablagerung  des  von  Hall  so  genannten  Eisen vor- 
ratbs  b  nachweisen. 

6.  Der  Vorgang  der  Eisenresorption  ist  ein 
vollkommen  normaler  und  nicht  aus  einer  Störung 
der  normalen  Thätigkeit  zu  erklären. 

{DttUicke  med.  Wbchensckr,  1896,  No,  19.) 

Esehle  {F)reiburg  t.  Br,), 

Ueber  die  diuretische  V\rirkung  von  Sambnci» 
nigra  (Holunder).  Von  Prof.  Dr.  G.  Lemoine 

(Lille). 

Der  Holunder  hat  zu  allen  Zeiten  therapeu- 
tische Verwendung  gefunden,    aber  erst  im  Jalire 


X.  Jahrfmiig.1 
Jall  1806.   J 
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1880  warde  aaf  die  diareÜBohe  Wirknog  der 
Rinde  Ton  Sambaoas  nigra  durch  Martin  Solon 
hingewiesen.  Seither  ist  wenig  dayon  die  Rede 
gewesen.  1888  hatte  L.  eine  Fraa  in  Behand- 
lang, die  an  allgemeiaem  Hydrops  mit  Langen- 
ödem  in  Folge  von  Nephritis  litt.  Da  die  ge- 
wöhnliehen Mittel  nichts  nützten,  wurde  ein  Infus 
der  Holanderrinde  verordnet  Damit  warde  ein 
günstiger  Erfolg  erzielt.  Die  bisher  ftasserst  spär- 
liche ürinmenge  stieg  schon  am  ersten  Tage  aaf 
400  ccm,  am  folgenden  Tage  aaf  1600  ccm  und 
erreichte  nach  7  tftgiger  Behandlang  die  Höhe  von 
3600  ccm. 

Von  nan  an  bediente  L.  sich  häufig  des  Auf- 
gusses der  Holanderrinde  in  Fällen  von  Oedem 
oder  Ascites  in  Folge  von  Herz-  oder  Nieren- 
krankheiten, and  fast  immer  stieg  die  Urinmenge. 
—  Nachdem  auch  durch  Gombemalean  Thieren 
angestellte  Versuche  die  diuretische  Wirkang  yon 
Sambucus  nigra  ergaben,  setzte  L.  seine  Beob- 
achtungen am  Krankenbette  fort.  Er  verabfolgt 
seinen  Patienten  eine  Maceratlon  oder  Abkochung 
von  20,0—30,0  der  Rinde  aaf  1  Liter  Wasser. 
Seit  1894  brachte  er  jedoch  ein  sirapöses  Ez- 
tract  in  Anwendung,  von  dem  die  Kranken  täg- 
lich 10,0  bis  15,0  erhielten.  Das  Präparat  war 
in  der  Weise  dargestellt,  dass  10,0  des  Extracts 
10,0  der  Rinde  entsprachen.  Mit  diesem  Holunder- 
sirup hat  L.  jedoch  nicht  so  günstige  Resultate 
erzielt  wie  mit  der  Maceration.  Die  Diurese  trat 
langsam  ein  und  war  nicht  so  reichlich,  ausser- 
dem zersetzte  das  Präparat  sich  bald  und  wurde 
unbrauchbar.  —  Das  wirksame  Princip  aus  der 
Rinde  darzustellen,  ist  bisher  noch  nicht  gelungen; 
doch  konnte  das  Vorhandensein  zahlreicher  Sub- 
stanzen, wie  Baldriansäare,  fette  Körper,  Gerb- 
säure, Kalisalze  u.  s.  w.  leicht  nachgewiesen 
werden. 

Die  letzten  Versuche  über  die  diuretische 
Wirkung  des  Sambucus  nigra  stellte  Verf.  mit 
einem  alkoholischen  Fluideztract  an ,  dem  er 
zuerst  die  Bezeichnung  Sambucin  beilegte. 
Diese  Benennung  hat  auch  die  von  einem  seiner 
Schüler  angefertigte  Doctordissertation  (Lecocq: 
Essai  sur  les  effets  diuretiques  de  la  Sam- 
bucin e.  Lille  1895).  Damit  jedoch  die  falsche 
Vorstellung  vermieden  werde,  dass  Sambucin  ein 
Alkaloid  oder  Glykosid  sei,  hat  L.  in  letzter  Zeit 
diesem  Präparat  den  Namen  Sambucium  ge- 
geben. Und  wenn  L.  fernerhin  vom  Holunder 
spricht,  so  meint  er  damit  dieses  alkoholische 
Fluidextract. 

Die  diuretische  Wirkung  des  Holunders  macht 
sich  in  allen  pathologischen  Fällen,  bei  Nephritis, 
Herz-  und  Leberaffectionen  bemerkbatr.  Das 
Mittel  kann  allein  oder  abwechselnd  mit  anderen 
Diureticis  (Digitalis  oder  Ca£fe!n)  angewandt  wer- 
den« Sambucium  übt  eine  directe  Action  auf  das 
Nierengewebe  aus  und  seine  Anwendung  scheint 
•  auf  keine  ernste  Contraindicationen  zu  stossen. 
Selbst  bei  Albuminurie  schadet  das  Mittel  in  me- 
dicinaler  Dosis  nicht.  Nur  bei  bereits  vorhan- 
dener Diarrhoe  tritt  eine  Steigerung  des  Durch- 
falls ein.  Auf  Herz  und  Gehirn  wird  kein  un- 
günstiger Binfiuss  beobachtet  und  eine  camulative 
Wirkang  existirt  nicht. 

Nach  sehr  grossen  Gaben  können  bei  Thieren 
Tiuicse. 


Vergiftungserscheinungen ,  bulbäre  Symptome 
(Gheyne  Stocke'sche  Athmung  und  Sinken  der 
Temperatur  und  des  Pulses)  wahrgenommen  wer- 
den. Beim  Menschen  sind  aber  bisher  niemals 
Störungen  des  Athmungs-  oder  Circulationssystems 
beobachtet  worden.  Demnach  hält  Verf.  den 
Holunder  für  ein  Diureticum,  das  die  grösste 
Beachtung  verdient. 

(Bull  gdn,  de  Tkirap.  30.  Man  t896,)  R, 

Ueber  Belladonna  bei  der  Behandlung  der  Epi- 
lepsie*   Von  Fere  (Paris). 

Verf.  hat  von  Neuem  Versuche  mit  der  be- 
reits im  vorigen  Jahrhundert  gegen  Epilepsie  an- 
gewandten Belladonna  angestellt.  Er  verabreicht 
das  Mittel  in  Form  des  Extracts,  in  Pillen  von 
0,02  and  steigert  die  Dosis  nur  alle  3  bis 
4  Wochen.  Auf  diese  Weise  konnte  er  ohne 
störende  Nebenwirkungen  bis  zu  enormen  Gaben 
von  0,76  und  0,80  in  die  Höhe  gehen.  Dabei 
hat  er  jedoch  wahrgenommen,  dass  die  Intoleranz 
sich  plötzlich  in  Folge  lebhafter  Gemüthsbewe- 
gung  einstellen  kann.  —  Diese  Behandlungs weise 
wurde  bei  denjenigen  Kranken  versucht,  die  an- 
dern Mitteln  gegenüber  nicht  reagirten.  Sie  er- 
gab jedoch  nur  vorübergehende  Besserungen.  Von 
24  Patienten,  die  täglich  0,12  —  0,25  Extr. 
Belladon.  nahmen,  besserten  sich  nur  7  ein  wenig. 
In  einem  Falle  war  jedoch  der  Erfolg  recht  be- 
friedigend. Es  handelte  sich  um  einen  Mann, 
der  an  impulsiven  Attaquen  und  gehäuft  auf- 
tretenden Schwindelanfällen  (durchschnitUich  344 
im  Monat)  litt.  Von  Januar  bis  Ende  Juli  1893 
nahm  er  täglich  0,08^0,20  Extr.  Belladon.  und 
hatte  dabei  durchschnittiich  195  Schwindelanfälle 
im  Monat.  Vom  1.  August  1893  bis  30.  April 
1894  erhielt  er  0,20—0,80  und  die  durchschnitt- 
liche monatliche  Anzahl  der  AniUle  sank  auf  26. 
Im  April  hatte  er  nur  noch  4  Anfälle,  und  von 
da  ab  empfand  er  nur  seltene  und  schnell  vor- 
übergehende Dmnebelungen.  Seither  hat  die  Hei- 
lung sich  von  Bestand  gezeigt,  aber  der  betreffende 
Pat.  hat  auch  die  letzte  Dosis  (0,30)  weiter  fort- 
genommen. Man  darf  demnach  die  Belladonna 
nicht  ganz  ausser  Acht  lassen,  besonders  in  sol- 
chen Fällen,  wo  die  Bromsalze  sich  wirkungslos 
zeigen. 

(JotimaZ  det  Connaiss,  m«d.  Nopember  1895.) 

R. 

Ueber  den  Einfiuss  der  Elektricität  auf  den  ge- 
sunden und  kranken  menschlichen  Magen. 
Von  Dr.  E.  Goldschmidt. 

G.  giebt  nicht  nur  einen  sehr  guten  üeber- 
blick  über  die  Litteratur,  welche  diesen  Gegen- 
stand behandelt,  sondern  hat  auch  eigene  Ver- 
suche über  den  Einfiuss  der  Elektricität  auf  den 
gesunden  und  kranken  menschlichen  Magen  an- 
gestellt. Die  Arbeit  zerfällt  in  einen  physiologi- 
schen und  einen  klinischen  Theil.  Die  Resultate 
des  ersten  fasst  G.  in  folgenden  Satz  zusammen: 
Die  direkte  Faradisation  und  Galvanisation  des 
Magens  hat  auch  bei  starken  Strömen  (Rollenab- 
stand 0;  15 — 25  M.  A.)  auf  die  motorische  Thätig- 
keit  des 'Organs,  wenn  überhaupt,  nur  einen  un- 
bedeutenden und  inconstanten  Einfiuss,  auf  die 
secretorische  aber  gar  keinen.  —  Dagegen  führten 
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die  therapea  tischen  Versache  des  Verfassers  za 
folgenden  Ergebnissen :  1.  Die  direkte  Elektrisation 
des  Magens  ist  ein  aasgezeichnetes  Mittel  zar  Be- 
k&mpfang  von  nervösen  Magenbeschwerden,  aber 
anch  bei  Magenaffectionen  mit  organischer  Basis 
leistet  sie  gute  Dienste.  2.  Ein  deutlicher  Unter- 
schied zwischen  der  Wirkung  der  Endogalvani- 
sation  und  derjenigen  der  Endofaradisation  ist 
nicht  Torhanden,  doch  empfiehlt  sich  immerhin 
die  Endogalvanisation  {kn.  im  Magen)  mehr  für 
die  schmerzhaften,  die  Endofaradisation  mehr  ffir 
die  functionellen  Störungen  des  Magens.  8.  Bei 
AnwenduDg  der  EndogaWanisation  ist  Vorsicht  in 
Bezug  auf  die  Stärke  des  Stromes  wegen  der 
kaustischen  Wirkung  der  Elektricit&t  geboten. 
4.  Die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  Elektri- 
cit&t bei  den  Krankheiten  des  Magens  ist  noch 
dunkel. 

(DeuUelut  Archiv flhr  kUnUeJu  Medicin  1895,  66.  Bd) 

B,  Bosi»  {Bertin), 

Die  Erfolge  der  subcutanen  und  der  intravenösen 
Kochsalzinfttsion  in  der  Behandlung  der  asia- 
tischen Cholera.    Von  Dr.  J.  Michael. 

Man  nimmt  mit  Griesinger  die  Heilungs- 
ziffer des  Stadium  asphycticum  der  asiatischen 
Cholera  mit  20%  an. 

Durch  die  intrayenöse  Infusion  nun  wird 
diese  Zahl  nur  in  sehr  geringem  Maasse  nach  der 
gunstigen  Seite  hin  beeinflusst  (22,22  %  Hei- 
lungen). 

Durch  M.'s  subcutane  Methode  hingegen  wird 
der  Procentsatz  gerade  verdoppelt  (40,2  %  Hei- 
lungen). Da  die  Anzahl  der  zusammengestellten 
Fälle  mehrere  Tausende  beträgt,  da  dieselben,  be- 
sonders diejenigen  der  Hamburger  Krankenhäuser, 
welche  in  erster  Linie  Berücksichtigung  gefunden 
haben,  unter  gleichen  Bedingungen,  bei  gleicher 
Schwere  der  Krankheit  beobachtet  sind,  so  wird 
man  sich  den  aus  dieser  Statistik  gezogenen 
Schlüssen  kaum  entziehen  können. 

Es  ist  dies  trotz  den  nach  Tausenden  zählen- 
den Mittheilungen  über  Gholeratherapie,  wie  Verf. 
hervorhebt,  das  erste  Mal,  dass  von  einer  Behand- 
lungsweise  der  stringente  statistische  Beweis  ge- 
liefert wird,  dass  sie  einen  entschiedenen  Einfluss 
auf  die  Herabsetzung  der  Mortalität  ausübt. 

(Festsehriß  zur  Feier  dee  aehingjäkrigen  SUftungs' 
Jeetee  des  ärtiliehen  Vereins  mu  Hamburg.    Leipzig  1996.) 

EechU  (Freiburg  i.  Br.). 

(Aus  der  modlclnischen  PoUklluik  in  Jena.) 

Ueber  den  Gebrauch  des  Tannigens  gegen  Durch- 
fälle.   Von  Dr.  G.  Bachus. 

Das  von  H.  Meyer  dargestellte  Diacetyl- 
tannin  (Tannigen)  hat  die  Eigenschaft,  den  Magen 
und  oberen  Theil  des  Dünndarms  unzersetzt  zu 
passiren  und  erst  dort,  wo  die  Reaction  alkalisch 
wird,  die  Gerbsäure  frei  zu  geben,  den  wirksamen 
Stoff  also  direct  an  die  Orte  zu  bringen,  welche 
er  beeinflussen  soll.  B.  kann  bestätigen,  dass 
Tannigen  für  den  Magen  vollkommen  unschädlich 
ist.  Erwachsene  erhielten  und  vertrugen  8  mal 
täglich  eine  gute  Messerspitze,  Kinder  nahmen 
8  mal  täglich  0,26,  ohne  dass  jemals  eine  schäd- 
liche Einwirkung  auf  den  Magen  beobachtet  wurde. 
Bei  sehr  kleinen  Kindern    muss  das  Pulver  sorg- 


fältig verrührt  sein,  damit  Husten  und  Brechbe- 
wegungen vermieden  werden.  Sehr  warme  Milch 
oder  andere  warme  Flüssigkeiten  eignen  sich  nicht 
als  Vehikel,  da  sich  das  Tannigen  darin  zu  Klumpen 
zusammenballt  (Reichmann). 

B.  behandelte  im  Ganzen  70  Kranke  mit 
dem  Präparat,  darunter  47  Kinder.  Die  Erwach- 
senen litten  zum  grössten  Theil  an  einer  ein- 
fachen Form  von  Enteritis,  beziehentlich  an  func- 
tionellen Darmstörungen,  welche  mit  verstärkter 
Peristaltik  einhergingen.  In  allen  Fällen  mit  Aus- 
nahme von  zweien  (dies  waren  Phthisiker  mit 
tuberculösen  Darmgeschwüren)  trat  eine  auffallende 
Besserung  der  Erscheinungen  ein.  —  Unter  den 
Kindern  befanden  sich  4 1,  die  das  zweite  Lebens- 
jahr noch  nicht  vollendet  hatten ;  die  meisten  von 
ihnen  waren  unter  einem  Jahre  und  litten  an 
Brechdurchfällen  mittleren  Grades.  Bei  ihnen 
wurde  stets  die  Diät  zuerst  in  Ordnung  gebracht 
und  dann  das  Tannigen  entweder  direct  gegeben 
oder  (in  schwereren  Fällen)  verabreichte  man 
vorher  8  Calomelpulver  (zu  je  0,008—0,01). 
Von  diesen  Kindern  waren  85  nach  2 — 8tägiger 
Behandlung  geheilt;  2  schieden  nicht  gebessert 
aus  der  Poliklinik,  4  starben.  —  Also  auch  bei 
den  Brechdurchfällen  der  Kinder  ist  eine  heilsame 
Wirkung  des  Tannigens  sicher  festzustellen  und 
hier  um  so  werthvoller,  je  weniger  Arzneimittel 
sich  sonst  zur  Beeinflussung  des  kindlichen  Darms 
eignen. 

iMünch.  med.  Woektnechr.  1896,  No.  11.)         B 

Der  Gebrauch  der  Antiseptica  bei  der  Diarrhoe 
der  Kinder.    Von  S.  Femrick. 

Nachdem  nachgewiesen  ist,  dass  die  Mikro- 
organismen den  wichtigsten  Factor  bei  der  Ent- 
stehung der  kindlichen  Diarrhoe  bilden,  ist  die 
Behandlung  auch  eine  dieser  Aetiologie  entspre- 
chende geworden  und  hat  die  verschiedensten  An- 
tiseptica zu  verwerthen  gesucht.  Dabei  hat  sich 
zugleich  gezeigt,  dass  die  früher  empirisch  ge- 
fundenen Mittel  z.  Th.  dieser  Indication -entsprochen 
haben.  Die  Antiseptica  lassen  sich  für  den  vor- 
liegenden Zweck  in  2  grosse  Gruppen  iheilen,  näm- 
lich in  solche,  welche  in  Wasser  löslich  und  un- 
löslich sind.  Die  ersteren,  welche  rasch  resorbirt 
werden,  können  ihre  antibacterielle  und  toxische 
Wirkung  nur  im  Magen  und  oberen  Theil  des 
Dünndarms  entfalten,  die  letzteren  zeigen  ihren 
Effect  dagegen  erst,  wenn  sie  in  den  unteren 
Partien  des  Darmtractus  zerlegt  sind.  Dort  steht 
der  Effect  im  directen  Verhältniss  zu  der  ange- 
wandten Dosis,  hier  aber  handelt  es  sich  um  se- 
cnndär  gebildete  Producte,  deren  antifermentative 
und  giftige  Wirkung  durchaus  nicht  immer  mit 
der  Menge  der  eingeführten  Medicamente  über- 
einstimmt. Bei  der  Behandlung  der  Kinder  ist 
ausserdem  noch  zu  berücksichtigen,  dass  ein  Theil 
dieser  Mittel  wegen  des  schlechten  Geschmacks 
den  kleinen  Patienten  nicht  beizubringen  ist,  an-  . 
dere  werden  so  rasch  resorbirt,  dass  zur  Erzielung 
der  gewünschten  Wirkung  Mengen  verwandt  wer- 
den müssten,  welche  zur  Vergiftung  führen  wür- 
den. Dadurch  ist  die  Wahl  unter  diesen  Medi- 
camenten eine  beschränkte.  Die  Resultate,  welche 
der  Verf.  unter  der  nach  diesen  Gesichtspunkten 
geleiteten    Therapie    bei    500  Fällen    erzielt    hat. 
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sind  folgende.  Die  acate  Dyspepsie  erfordert  ge- 
wöhnlich nar  eine  Regelung  der  Diät  ev.  unter 
Anwendung  eines  Brechmittels  und  Ol.  Ricini,  um 
die  sch&dlichen  Ingesta  zu  entfernen.  Besteht  die 
Erkrankung  schon  mehrere  Tage,  so  giebt  man 
Calomel  (0,01 — 0,02  dreistündlich),  dagegen  scha- 
det die  beliebte  Salzs&uremedication  in  diesem 
Stadium  mehr,  als  sie  nützt,  und  soll  erst  bei  be- 
ginnender Reconvalescenz  in  Gombination  mit  Pep- 
sin Verwendung  finden.  Die  Ansicht,  dass  bei 
l&nger  bestehenden  Diarrhöen  ausschliesslich  die 
unlöslichen  Antiseptica  am  PJatz  sein  sollen,  ist 
nicht  richtig,  da  sich  auch  in  diesen  Fällen  der 
Process  zum  grössten  Theil  in  den  oberen  Par- 
tien des  Verdauungstractus  abspielt.  Als  wirk- 
samstes Mittel,  das  Ton  den  Kindern  gut  ge- 
nommen wird  und  zugleich  auch  billig  ist,  ver- 
dient das  Resorcin  in  verhältnissmässig  grossen 
Dosen  (F.  giebt  bei  ganz  kleinen  Kindern  yier- 
stnndlich  3  grain  =  0,18)  ausgedehnte  Verwendung. 
Bei  langem  Bestehen  der  Erkrankung,  wo  es  sich 
schon  um  Dickdarmaffectionen  handelt,  tritt 
die  Behandlung  mit  unlöslichen  Antisepticis  in 
ihr  Recht  und  unter  diesem  bewährte  sich  dem 
Verf.  besonders  das  Benzonaphthol  in  grossen 
Dosen  (2,5  in  24  Stunden). 

Srit,  Med.  Joum.  21,  Dec.  1896.    Revntrt  (Hamburg,) 

Ueber  Perityphlitis.  Von  Dr. HermannKümmel, 
Chirurg.  Oberarzt  des  neuen  allgemeinen  Kran- 
kenhauses zu  Hamburg. 

Auf  eine  grosse  Zahl  von  entsprechenden 
Erfahrungen  gestützt^  trennt  Verfasser  die  Fälle 
von  acuter  Peritjphlitis  in  3  Gruppen  und  unter- 
scheidet schwere,  mittelschwere  und  leichte. 

Zu  der  Gruppe  der  schwersten  Form  sind 
die  foudroyant  verlaufenden  Fälle  zu  zählen,  bei 
denen  uns  meist  in  Folge  einer  Perforation  oder 
Gangrän  des  Wurmfortsatzes  eine  diffuse  septische 
Peritonitis  mit  schwerem  Gollaps,  hochgradigem 
Meteorismus  und  dem  Ileus  ähnlichen  Erschei- 
nungen entgegentritt. 

In  diesen  Fällen  sollte  man  die  Zeit  nicht 
mit  Versuchen  einer  internen  Medication  ver- 
streichen lassen.  Die  recht  ungünstige  Prognose 
kann  nur  durch  ein  sofortiges  operatives  Eingreifen 
gebessert  werden.  Bei  Patienten,  die  ihm  in 
schwer  coUabirtem  Zustande  mit  kleinem,  faden- 
förmigem Pulse  von  140  und  mehr  neben  den 
anderen  schweren  Erscheinungen  überwiesen  wer- 
den, steht  K.  von  jedem  Eingriffe  ab. 

Die  mittelschweren  Fälle  sind  das  eigent- 
liche Gebiet,  auf  dem  durch  eine  richtige  Thera- 
pie Erfolge  erzielt  werden  können.  Diese  festzu- 
stellen, den  geeigneten  Zeitpunkt  für  ein  operatives 
Eingreifen  zu  erfassen,  ist  oft  ungemein  schwierig. 
Man  kann  nicht  eine  bestimmte  Reihe  von  Tagen 
angeben,  wie  es  oft  geschieht,  während  deren  man 
eine  interne  Therapie  einleiten  soll,  um  dann  beim 
Fehlen  des  Erfolges  operativ  vorzugehen,  sondern 
man  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  abschätzen 
und  erwägen,  was  zu  thun  ist.  Wenn  man  sieht, 
wie  viele  oft  sehr  schwere  Fälle  unter  der  Opium- 
therapie (namentlich  per  Rectum  zur  Schonung  des 
Magens)  in  Verbindung  mit  Ruhe,  Eis  und  Nahrungs- 
entziehung sich  bessern  und  zur  vorläufigen  Heilung 
gelangen,    so  darf  man  wohl  der  Resorptionskraft 


des  Peritoneums  eine  recht  hohe  Bedeutung  bei- 
legen. Verf.  ist  in  dieser  Hinsicht  im  Laufe  der 
Jahre  bedeutend  conservativer  geworden! 

Tritt  unter  der  erwähnten  Therapie  in  weni- 
gen Tagen  keine  Besserung  ein,  wird  vor  allem  das 
Verhalten  des  Pulses  ein  ungünstigeres  oder  tritt 
nach  einigen  Tagen  der  Besserung  von  Neuem 
eine  Fiebersteigerung  und  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens  ein,  so  sollte  man  nicht  zögern 
und  zum  Messer  greifen. 

Sind  Anzeichen  eines  perityphlitischen  Abscesses 
da,  so  wird  gewiss  die  baldige  Eröffnung  desselben 
eine  allgemein  anerkannte  Forderung  sein,  zumal 
es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  einen  technisch 
schwierigen  Eingriff,  sondern  um  eine  lacision  zur 
Entleerung  des  vorhandenen  Eiters  handelt.  Ge- 
lingt bei  dieser  Gelegenheit  die  gleichzeitige  Ent- 
fernung des  Wurmfortsatzes,  so  ist  dadurch  einem 
Rückfall  dauernd  vorgebeugt,  während  es  anderer- 
seits nicht  richtig  ist,  unter  allen  Umständen  die 
Resection  des  Wurmfortsatzes,  namentlich  bei 
derberen  Verwachsungen,  erzwingen  zu  wollen. 

Die  leichten  Fälle  von  Perityphlitis,  welche 
meist  nach  wenigen  Tagen  der  Bettruhe  und  in- 
terner Medication  zu  genesen  pflegen,  sind  wäh- 
rend des  acuten  Anfalls  ein  ausschliessliches  Gebiet 
der  inneren  Medicin. 

Ein  entschiedener  Anhänger  der  operativen 
Therapie  dagegen  ist  K.  bei  der  recidivirenden 
Form  der  Perityphlitis.  Ob  ein  Anfall  der 
erste  und  letzte  sein  wird,  ob  mit  dem  nächsten 
jeder  weitere  Rückfall  ausgeschlossen  ist  oder  ob 
immer  Rocidive  eintreten  werden,  ob  eins  der 
nächsten  zum  Tode  führt,  das  vermag  kein  Mensch 
vorauszusagen.  Eine  Operation,  welche  derartige 
Kranke  —  über  denen  stets  eine  gefahrdrohende 
Wolke  hängt,  die  in  ihrem  Beruf  und  Genuss  von 
Leben  und  Gesundheit  gehindert  sind  und  nicht 
wissen,  ob  der  nächste  Anfall  vielleicht  ihr  Ende 
herbeiführt  —  zu  gesunden  Menschen  zu  machen 
vermag,  ist  entschieden  eine  segensreiche  und 
nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  auch  dringend 
geboten.  Direkt  nach  dem  ersten  perityphlitischen 
Anfall  die  Operation  auszuführen,  hält  K.  nicht 
für  empfehlenswertb. 

{Feitsehrifi   eur   Feier   des  acktzigjährigeim  Stiftung»- 
fettes  der  Jerztlichen  Vereins  zu  Hamburg,  Leipzig  1896.) 

Eschle  {FVeiburg  i,  Br,), 

(Aus  der  chirargischen  Klinik  in  Graz.) 

Ueber  die  Technik  der  Darmnaht.    Von   R.  von 

Frey. 

Bei  dem  Mangel  einer  erschöpfenden  Znsam- 
menstellung der  verschiedenen  zahlreichen  Darm- 
nahtmethoden, welche  ein  objectives  Urtheil  über 
die  vielen  Beschreibungen  in-  und  ausländischer 
Autoren  erlaubte,  ist  es  als  ein  besonderes  Ver- 
dienst des  Verfassers  anzusehen,  dass  er  in  einer 
eingehenden  Arbeit  alle  die  einzelnen  Darmnaht- 
methoden  einmal  zusammengestellt  und  einen  Theil 
derselben  auf  ihren  practischen  Werth  experimen- 
tell geprüft  hat.  Von  der  alten  Methode  der 
Inder,  bis  zur  Anweodung  der  Anastomosenplatten 
und  Knöpfe  werden  alle  im  Gebrauch  gewesenen 
und  noch  gebräuchlichen  Darmnahtmethoden  be- 
schrieben und  durch  beigefügte  Figuren  schnell 
und  leicht  verständlich  gemacht. 
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Die  Experimente  erstrecken  sich  anf  die  cir- 
cal&re  Dannnaht  nach  Kammer,  die  circolftre 
Naht  über  eingelegte  Enochenröhren  nach  Neu- 
ber,  die  circal&re  Darmnaht  und  Enteroanasto- 
mose  mittels  der  Murphy* sehen  Knöpfe,  die 
Enteroanastomose  nach  Senn,  die  Enteroaaasto- 
mose  statt  circul&rer  Darmnaht  nach  Braun  und 
auch  einige  eigene  Versuche. 

Das  Resultat  der  Versuche  ist,  dass  t.  F.  die 
Enteroanastomose  nach  Darmresection  gegenwärtig 
für  die  beste  und  sicherste  Darmyereinigungs- 
methode  h&lt. 

(Beitrage  zur  hHnüekm  Chirurgie   Bd.  XIV,   Heft  1, 
Somderabdruck.)  C,  Kirekhoff  {Bv^lMi, 

(Aus  der  ohirargischen  Klinik  des  Prof.  Krön  lein  in  ZUrlch.) 

Ueber  den  Darmkrebs  mit  Ausschluss  des  Mast- 
darmkrebses.   Von  Paul  Ruepp. 

R.  behandelt  den  Darmkrebs  mit  Ausschluss 
des  Mastdarmkrebses.  Statistik,  Aetiologie,  patho- 
logische Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose, 
Prognose,  Dauer  und  Therapie  werden  in  ein- 
gehender Weise  besprochen. 

Als  Indicationen  der  verschiedenen  operativen 
Eingriffe  stellt  R.  folgende  auf: 

1.  Die  Darmresection  (Total ezstirpation 
der  Geschwalst)  ist  anzuwenden,  wenn  überhaupt 
im  Gesunden  operirt  werden  kann  und  keine  zu 
ausgedehnten  Verwachsungen,  Metastasen  oder  mi- 
liare Dissemination  des  Peritoneum  bestehen,  und 
zwar: 

a)  mit  folgender  prim&rer  circul&rer  Darm- 
naht in  den  F&Uen  ohne  acute  Obstruction;  aber 
auch  bei  Ileussymptomen ,  wenn  die  Kr&fte  noch 
gut  sind,  kein  starker  Meteorismus,  keine  Darm- 
paralyse und  keine  Peritonitis  vorhanden  sind;  end- 
lich bei  Krebs  hoch  oben  im  Dünndarm. 

b)  mit  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
bei  ausgesprochenen  schweren  Ueuserscheinungen, 
bei  schlechtem  Kr&ftezustand  und  Darmparalyse 
oder  wenn  die  Darmenden  nicht  aneinander  ge- 
bracht werden  können. 

2.  Die  Kolotomie  als  Palliativopera- 
tion kommt  in  Betracht  bei  inoperablen  Carci- 
nomen,  wenn  Ueuserscheinungen  oder  intensive 
Schmerzen  aufgetreten  sind,  und  bei  an  und  für 
sich  sonst  operablen  Darmkrebsen,  wenn  unmittel- 
barer CoUaps  droht  oder  diffuse  Peritonitis  bei 
Obstructionserscheinungen  gefanden  wird. 

3.  Die  Enterotomie  als  Palliativope- 
ration bei  Sitz  der  Strictur  im  Coecum  und 
Dünndarm  in  dem  gleichen  Falle  wie  die  Kolo- 
tomie und  als  Ersatz  für  die  Kolotomie,  wenn  das 
Hindemiss  bei  der  Laparotomie  nicht  entdeckt 
wird. 

4.  Die  Enteroanastomose  eventuell  an 
Stelle  der  Kolotomie  und  Enterotomie  bei  inope- 
rablem Garcinom  und  sehr  schlechtem  Allgemein- 
zustand und  im  Anschluss  an  die  Darmresection, 
wenn  die  Vereinigung  der  beiden  Darmenden  un- 
möglich ist. 

In  einem  Anhang  werden  20  einschlägige 
F&Ue  mitgetheilt. 

{Inaugural'DisserieUiany  Zürich.) 

E,  Kirchhoff  (Berlin), 


(Am  der  Rostocker  chlmrglacheii  Klinik.) 

Beitrag  zur  Behandlung  des  muskulären  Schief- 
halses.   Von  Dr.  ü.  Hart  mann. 

Hartmann  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht 
festzustellen,  welchen  Dauererfolg  die  in  der 
Rostocker  chirurgischen  Klinik  in  den  Jahren  1879 
bis  1894  geübte  Behandlungsmethode  des  musku- 
Iftren  Schiefhalses  erzielt  hat.  Vor  1885  kam  die 
subcutane  Durchschneidnng  der  sich  spannenden 
Stränge  auf  der  afficirten  Halsseite  stets,  nachher 
nur  ausnahmsweise  zur  Ausführung,  um  von  dieser 
Zeit  an  durch  die  Methode  der  offenen  Dnrch- 
schneidung  ersetzt  zu  werden.  Nach  dem  opera- 
tiven Eingriff  —  und  zwar  in  der  Regel  vom 
6.  Tage  an  —  wurde  von  der  bekannten  Dieffen- 
bach*schen  Halskravatte ,  Nachts  von  der  Exten- 
sion des  Kopfes  durch  Gewichte  Gebranch  gemacht. 
Vielfach  auch  sind  die  Patienten,  sobald  die 
Wunde  vernarbt  war,  zweimal  täglich  10  Minuten 
bis  eine  halbe  Stunde  lang  suspendirt  worden. 
Bei  der  Entlassung  wurde  ihnen  die  Weisung  er- 
theilt,  die  in  der  Klinik  erlernte  Nachbehandlung 
zu  Hause  fortzusetzen. 

Ein  Drittel  der  22  Patienten  ist,  wie  die  Nach- 
untersuchungen ergaben,  geheilt  worden,  ein 
Siebentel  so  gebessert,  dass  man  mit  ihrem  Zn- 
stande vollauf  zufrieden  sein  konnte.  Die  üebri- 
gen  sind  ungeheilt.  Der  Heilerfolg  war  dabei 
weder  von  dem  Alter  der  Kranken,  noch  von  der 
Dauer  des  Schiefhalses  abhängig.  Beide  schwank- 
ten bei  den  Geheilten  zwischen  1  und  15  Jahren, 
bei  den  Nichtgeheilten  zwischen  1  und  20  Jahren. 

Die  subcutane  Tenotomie  hat  das  Gleiche  zu 
leisten  vermocht,  wie  die  offene.  Für  die  Auf- 
richtung des  Kopfes  und  die  Geradestreckung  der 
Wirbelsäule  hat  in  allen  leichten  Fällen  die  ortho- 
pädische Behandlung  vollkommen  ausgereicht.  Die- 
selbe wirkte  besonders  gut,  wo  sie  bald  nach  dem 
operativen  Eingriff  begann  und  genau  geübt  wurde. 
In  mittelschweren  Fällen  ist  die  gewöhnlich  zur 
Ausführung  gekommene  Behandlung  niemals  im 
Stande  gewesen,  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 
Höchstens  hat  sie  eine  Besserung  herbeigeführt, 
welche  der  vollen  Grenesung  nahe  kommt. 

Nur  ein  Schiefhals  dieser  Art  ist  tadellos  ge- 
heilt. Hier  war  ein  ganz  aussergewöhnliches  Ver- 
fahren der  Tenotomie  auf  dem  Fnsse  gefolgt,  die 
ümkrümmung  der  Cervicalscoliose.  Wo  die  Hei- 
lung dieser  Belastungsdeformität  der  Wirbelsäule  « 
während  der  ärztlichen  Behandlung  nachweislich 
versäumt  wurde,  ist  sie  nur  ausnahmsweise  noch 
später  eingetreten.  Man  sei  daher  auf  sie  un- 
mittelbar nach  dem  Eingriff  bedacht  und  entlasse 
die  Kranken  nicht,  bevor  das  Ziel  erreicht  ist. 
Der  Kopfnicker  hat  oft  im  Laufe  der  Zeit  seine 
den  Schiefhals  verursachenden  Eigenschaften  wieder- 
erlangt, ja  erwies  sich  später  zuweilen  hochgradiger 
verändert  als  zur  Zeit  der  Tenotomie.  Dadurch 
ist  in  gewissen  Fällen  von  Neuem  ein  so  schwier 
Schief  hals  erzeugt,  dass  der  Wunsch  berechtigt 
erschien,  man  möchte  seiner  Zeit  den  Kopfnieker 
ganz  fortgenommen  haben,  wie  das  neuerdings 
von  Mikulicz  angeregt  worden  ist. 

(Beiträge  zur  kliu.  Chir.  Bd,  IS,  Heft  3,) 

G.  Joaohiwuihal  (BerKn). 
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Zur  Behandlung  der  Spondylitis*     Von  Dr.  Ka- 
rewski. 

Karewski  hat  seit  4  Jahren  in  der  Poliklinik 
des  jadischen  Kranken hanses  zn  Berlin  versQoht,  an 
Spondylitis  leidende  Kinder  mit  einem  Gontentiy- 
yerband  so  aaszustatten,  dass  sie  im  Stande  sind,  trotz 
Feststellang  aller  in  Frage  kommenden  Gelenke  zn 
stehen  und  zn  gehen;  er  benutzt  hierzu  einen  Gyps- 
yerband,  welcher  Tom  Halstheil  der  Wirbels&ale  be- 
ginnend bis  zn  den  Malleolen  beider  Beine  reicht, 
also  die  ganze  Wirbels&nle  mit  Ausnahme  der 
oervicalen  und  beide  untere  Extremitäten  in  ge- 
spreizter Stellung  bis  zu  den  Füssen  fizirt.  Die 
dergestalt  mit  einem  Gypsanzug  versehenen  Kinder 
lernen  nach  K.  überraschend  schnell  stehen  und 
gehen.  Selbst  lange  Zeit  gelähmte  Kinder,  die 
man  allerdings  oft  noch  bis  zu  den  Zehen  ein- 
gypsen  muss,  um  die  Füsse  in  Normalstellung  zu 
bringen  oder  Spasmen  zu  beseitigen,  können  sich 
wieder  aufrecht  halten  und  beginnen  an  einer 
Laufbank  sich  mit  der  bekannten  Beckenrumpf- 
Yorschiebung  vorwärts  zu  bewegen.  Haben  die 
Kinder  erst  einmal  gelernt,  in  dem  anfänglich  ge- 
wiss unbequemen  Verband  Locomotionen  auszu- 
üben, so  werden  sie  schnell  so  selbstständig,  dass 
ihre  Ueberwachung  und  Pflege  wesentlich  erleich- 
tert ist;  die  freie  Bewegungsfähigkeit  äussert 
dann  ihren  wohltbätigen  Einfluss  auf  Appetit,  Ver- 
dauung und  psychische  Stimmung  in  allergünstigster 
Weise. 

K.'s  Erfahrungen  ergaben  eine  ausserordent- 
Uch  günstige  Beeinflussung  der  Spondylitis  durch 
dieses  allerdings  vielleicht  rigorose  Verfahren,  das 
für  die  poliklinische  Praxis  noch  den  Vorzug 
grosser  Billigkeit  besitzt. 

{Berliner  kUn.  Woehenschr.  1896,  No.  11.) 

O.  Joaekinuthal  {Berlin). 

Beitrag  zor  Behandlang  der  Olecranonfractoren 
von  W.  Sachs. 

Nach  Sachs'  Bericht  wurden  in  der  Frei- 
bnrger  chirurgischen  Klinik  auf  Grund  der  befrie- 
digenden Resultate,  die  bei  den  Patellarfracturen 
mit  der  Massagetherapie  erzielt  worden  waren, 
aucb  die  frischen  Brüche  des  Olecranon  in  gleicher 
V^eise  behandelt. 

unter  vier  Fällen  frischer  subcutaner  mit 
Massage  und  Bewegung  behandelten  Olecranon- 
fractnren  ist  2  mal  eine  —  soweit  man  dies  auf 
die  blosse  klinische  Untersuchung  hin  sagen  kann 
—  knöcherne  Consolidation  eingetreten;  in  den 
beiden  anderen  Fällen  ist  die  Vereinigung  nur 
durch  eine  ligamentöse  Zwischensnbstanz  zu  Stande 
gekommen.  Jn  allen  Fällen  aber  war  die  Be- 
weglichkeit eine  vollkommen  freie,  oder  zeigte 
doch  nur  in  so  geringem  Grade  eine  Beschränkung, 
dass  dieselbe  als  Störung  in  der  Function  kaum 
in  Betracht  kommen  konnte.  Ausserdem  ist  die 
Behandlung  mit  Massage  noch  in  zwei  Fällen  an- 
gewandt worden,  in  denen  schon  längere  Zeit 
nach  der  Verletzung  vergangen  war.  Die  Be- 
handlung wurde  hier  nur  in  der  Absicht  unter- 
nommen, die  atrophisch  gewordene  Muskulatur  zu 
kräftigen  und  die  Kraftübertragung  vom  Triceps  auf 
den  Vorderarm  fester  und  wirksamer  zu  gestalten, 
sowie  die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  im 
Gelenk  möglichst  zu  beseitigen.     In  dieser  Bezie- 


hung hat  die  Methode  alles  geleistet,  was  man  von 
ihr  erwarten  konnte.  In  relativ  kurzer  Zeit  wurde 
die  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  eine  ganz  be- 
friedigende, und  die  ganze  Kraft  derselben  nahm 
so  zu,  dass  die  Verletzten  in  den  Stand  gesetzt 
wurden,  alle  Arbeiten  zu  verrichten,  bei  denen 
nicht  ungewöhnliche  Anforderungen  an  die  Leistungs- 
fähigkeit gestellt  zu  werden  brauchten. 

In  2  Fällen  von  complicirtem  Bruch  des 
Olecranon  wurde  die  Knochennaht  mittelst  Silber- 
draht ausgeführt.  Sobald  es  die  Wundverhält- 
nisse  gestatteten,  wurden  dann  auch  hier  häufige 
passive  Bewegungen  in  vorsichtiger  Weise  vorge- 
nommen, und  später  auch  die  Massage  und  die 
activen  Hebungen  in  Anwendung  gezogen.  In 
dem  einen  dieser  Fälle  heilte  die  Fractur  mit 
knöcherner  Consolidation,  und  auch  die  Beweg- 
lichkeit des  Gelenks  wurde,  wenn  auch  nicht  ganz 
vollkommen,  so  doch  in  annähernd  normaler  Weise 
wieder  hergestellt.  In  dem  zweiten  Falle  war 
die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  eine  nicht 
unbeträchtliche. 

{Beiträge  eur  kUn,  Chirurgie  XI.  S»  385.) 

G.  Jaaehimsthal  {Berlin). 

Arthrodese  im  linken  Kniegelenk  nach  höchst- 
gradigem,  operativ  beseitigtem  Genu  valgum 
wegen  zurückgebliebener  sehr  grosser  Bänder- 
schlafFheit.  Heilung.  Von  Dr.  Nico  laus 
Ostermayer  (Budapest). 

In  dem  von  Ostermayer  berichteten  Fall 
handelte  es  sich  um  ein  höchstgradiges  Genu 
valgum  mit  doppelseitiger  äusserer  completer 
Patellarluxation.  Die  Deformität  wurde  an  bei- 
den Extremitäten  in  2  Sitzungen  durch  combinirte 
Osteotomien  (lineare  supracondyläre  Osteotomie 
des  Femur  nach  Mac  Ewen  und  keilförmige  Ex- 
cision  der  Tibia  mit  linearer  Durchtrennung  der 
Fibula  nach  Schede)  und  Tenotomie  beider 
Bicepssehnen  beseitigt.  Indess  hatten  die  Bänder 
des  linken  Kniegelenkes  infolge  der  jahrelang  be- 
standenen und  bis  zum  höchsten  Grad  gediehenen 
Deformität  eine  solche  Schlaffheit  und  Dehnung 
erfahren,  und  war  die  Muskulatur  in  solchem 
Grade  atrophirt  und  insufficient  geworden,  dass 
die  Fixation  des  Beines  im  Knie  zum  Zwecke  der 
Unterstützung  der  Körperlast  selbst  nach  operativer 
Beseitigung  der  Deformität  nicht  gelang.  Da 
also  die  Extremität  weder  zum  länger  dauernden 
Gehen  noch  zum  Stehen  brauchbar  war,  mithin 
der  Kranke  sich  als  arbeitsunfähig  erwies,  voll- 
führte Ostermayer  die  operative  Fixation,  die 
Arthrodese  des  linken  Kniegelenks. 

Von  einem  Volkmann'schen  Querschnitt  aus 
wurde  nach  Durchsägung  der  Patella  das  Knie- 
gelenk eröffnet;  es  folgte  die  Exstirpation  der 
hypertrophischen  Lig.  alaria,  der  Meniscen  und 
der  Lig.  cruciata.  Aus  der  gedehnten  Gelenk- 
kapsel wurde  beiderseits  ein  2  Querflnger  breiter 
Streifen  excedirt;  die  überknorpelten  Flächen 
am  Femur  und  an  der  Tibia  wurden  in  der  Weise 
abgetragen,  dass  sie  in  Verbindung  mit  einer  1 
bis  2  mm  dicken  Knochenschichte  den  Gontouren 
der  Gelenksenden  beider  Knochen  entsprechend 
mittels  eines  Laubsägenblattes  abgesägt  wurden. 
Durch  eine  derartige  Entfernung  der  Knorpel- 
schichten,   die    der    Helferich'schen    Methode  der 
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KniegeleDkareaectioQ  eDtepraob,  wurde  die  Ver- 
kärzuDg  minimal,  kanm  1 Y^  ^^j  ^^^  behielten  die 
Knochenenden  ihre  normalen  Contooren,  indem  die 
Convexit&t  der  Sehen keloondjlen  in  die  ConcaTlt&t 
der  Tibia  hineinpasste.  Beiderseitig  wurden  je 
2  Knochennähte  mit  st&rkstem  Gatgut  angelegt;  die 
überknorpelte  Fläche  der  Patella  wurde  mit  dem 
Knorpelmesser  abgetragen,  dementsprechend  die 
Aussenfläche  des  Gondjlus  externus  angefrischt, 
worauf  die  Naht  der  Patella  ebenfalls  mit  Gatgut 
erfolgte.  Das  Resultat  war  die  gewünschte  An- 
kjlosirung. 

Wiener  kUn.  Woeheneekrirt  1896,  No.  8. 

G.  Joachimithal  {Berlin,) 

Zur  Behandlung   der   Distorsion   im  Fussgelenk. 
Von  Dr.  Albert  Hoffa. 

Hoffa  empfiehlt  für  die  Behandlung  der 
Distorsion  im  Fussgelenk  einen  ursprünglich  von 
£.  Gotter  eil  in  London  herstammenden  Heft- 
pfiasterverband. 

Handelt  es  sich  um  eine  schwere  Distorsion 
mit  Zerreissung  der  Bänder,  an  der  äusseren  Seite 
des  Gelenkes,  so  wird  der  Verband,  wenn  der 
Patient  alsbald  nach  geschehener  Verletzung  in  die 
Behandlung  kommt,  sofort  angelegt.  Ist  dagegen 
schon  längere  Zeit  nach  dem  Unfall  yerstrichen 
und  dann,  wie  gewöhnlich,  eine  stärkere  Schwellung 
vorhanden,  so  wird  erst  vorher  für  24  Stunden 
der  mit  einer  Gummibinde  umwickelte  Fuss  hoch- 
gelagert. 

Zur  Anlegung  des  Verbandes  bedient  man 
sich  des  gut  klebenden,  als  Mead's  adhesive  plaster 
bekannten,  amerikanischen  Heftpflasters.  Mau 
schneidet  sich  von  demselben  zweierlei  Streifen, 
längere  und  kürzere,  indem  man  das  Maass  für 
die  längeren  so  bestimmt,  dass  man  eine  Schnur 
von  der  Grenze  des  mittleren  und  oberen  Drittels 
des  Unterschenkels  ans,  an  der  Anssenseite  des- 
selben herab  und  über  die  Fusssohle  auf  den  Fuss- 
rucken  bis  zur  Höhe  des  gegenständigen  Knöchels 
hinführt  Das  Maass  für  die  kürzeren  Streifen 
nimmt  man  ebenfalls  mit  der  Schnur,  indem  mau 
dieselbe  von  der  Basis  der  kleinen  Zehe  längs  des 
äusseren  Fussrandes  bis  zur  Basis  der  grossen  2iehe 
verlaufen  lässt 

Während  ein  Gehülfe  dann  den  Fuss  in  ge- 
nau rechtwinkliger  Beugeetellnng  hält,  klebt  man 
den  ersten  langen  Streifen  entsprechend  der 
Tibiakante  au  der  Grenze  des  oberen  und  mitt- 
leren Drittels  des  Unterschenkels  an.  Der  Patient 
selbst  drückt  mit  seinen  Fingern  den  Streifen  fest 
an.  Der  Arzt  spannt  den  Streifen  an,  führt  ihn 
längs  der  Tibiakante  gerade  herunter,  legt  ihn 
steigbügelartig  um  die  FussSohle  herum  und  klebt 
sein  Ende  auf  der  inneren  Seite  des  Fussrückens 
in  der  Höhe  des  Malleolus  internus  und  fingerbreit 
vor  demselben  entsprechend  etwa  der  Sehne  des 
Eztensor  hallucis  longus  an.  Der  Streifen  muss 
straff  angespannt  sein,  wenn  er  richtig  liegt. 
Dieser  erste  lange  Streifen  wird  nun  am  Fuss 
durch  den  ersten  kurzen  Streifen  fixirt.  Dieser 
letztere  wird  am  äusseren  Fussrande,  an  der  Basis 
der  kleinen  Zehe  beginnend,  angeklebt,  um  die 
Hacke  herum  und  bis  zur  Basis  der  grossen  Zehe 
hingeführt  und  fest  angeklebt.  Liegen  diese  bei- 
den ersten  Streifen,    so    werden    nun  die  übrigen 


ca.  10  langen  und  10  kurzen  Streifen  diesen  bd- 
den  ersten  Streifen  parallelel  so  angelegt,  dass 
sich  die  einzelnen  Streifen  stets  dachziegelformig 
zur  Hälfte  decken,  so  lange,  bis  die  ganze  Gegend 
des  Malleolus  externus  bis  zum  Rand  der 
Achillessehne  mit  dem  Heftpflaster  be- 
deckt ist. 

Handelt  es  sich  um  eine  Distorsion,  bei  der 
vorzüglich  die  inneren  Bänder  des  Fussgelenks  ge- 
litten haben,  so  werden  die  Heftpfiasterstreifen 
anstatt  auf  der  äusseren,  auf  der  inneren  Seite 
angelegt,  bis  die  Gegend  des  inneren  Malleolus 
völlig  bedeckt  ist. 

Liegen  alle  Streifen,  so  wickelt  man  über 
dieselben  eine  Gambriobinde  und  eventuell  noch 
eine  steife  Gazebinde;  die  Patienten  lernen  in 
diesem  Verband  bald  auch  ohne  Unterstützung 
ihren  Berufsgeschäften  nachzugehen. 

Bei  leichten  Distorsionen  genügt  ein  Verband, 
den  man  etwa  8  Tage  lang  liegen  lässt,  um  dann 
noch  für  weitere  8  Tage  täglich  einmal  den  Unter- 
schenkel zu  massiren. 

Bei  schweren  Distorsionen  ist  nach  dieser 
Zeit  noch  ein  zweiter  Verband  für  weitere  8  bis 
10  Tage  und  darauf  noch  eine  Woche  hindurch 
tägliche  Massage  nöthig.  Einen  dritten  Verband 
anzulegen  war  H.  noch  nie  genöthigt. 

{Müneh,  med,  Wochentehr.  1896,  No.  10,) 

0.  Joachiwuihal  {Berlin), 

Heilung  eines  Falles  von  Rundzellensarcom  des 
weichen  Gaumens  unter  Arsenbehandlung. 
Von  Dr.  R.  Bolz. 

In  dem  vorliegendem  Falle  wurde,  da  von 
einem  operativen  Eingriff  nichts  zu  erwarten  war, 
ein  Versuch  mit  Arsen  gemacht.  Von  einer  in- 
ternen Verabreichung  wurde  abgesehen,  da  eine 
möglichst  schnelle  Wirkung  erzielt  werden  muss, 
wenngleich  der  von  Samter^)  beschriebene  Fall 
von  geheiltem  inoperablen  Sarcom  der  Tibia  be- 
wies, dass  auch  auf  diesem  Wege  etwas  zu  er- 
reichen ist.  Es  wurde  eine  1  %^ge  wässerige 
Lösung  von  Natr.  arsenicosum  subcutan  injicirt, 
indem  von  0,01 — 0,02  des  Arsenpräparates  pro 
die  allmählich  gestiegen  wurde.  Nach  anfllnglichem 
Ausbleiben  der  Wirkung  und  Bildung  einer  neuen 
Metastase  über  dem  rechten  Augenzahn  trat  bald 
auffällige  Besserung  ein.  Zuerst  nach  11  Lijec- 
tionen  reinigten  sich  die  Geschwürsflächen  der 
rechten  Ganmenhälfte,  der  derb  prominirende 
Grund  sank  ein  und  die  Ränder  legten  sich  an, 
die  erwähnte  Metastase  ferner  ging  zurück.  Dann 
folgten  in  dem  Heilungsprocesse  die  linke  Gaumen- 
hälfte und  endlich  die  Tonsillen,  welche  am  lang- 
samsten zur  Heilung  kamen. 

Ein  Stückchen  aus  der  heilenden  Tonsille 
excidirt  liess  im  mikroskopischen  Schnitte  sehr 
schön  erkennen,  wie  sich  dem  Rückgange  der 
durch  Randzellen  dargestellten  Geschwulstmasse 
entsprechend  das  Epithel  vom  Rande  her  vor- 
schiebt. Schliesslich  gingen  auch  die  Drüsenan- 
schwellungen auf  ein  Minimum  zurück. 

Ausser  dieser  direkten  Wirkung  war  auch 
der  EinfluBS  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Pa- 
tienten,    welcher     nach     einem    Verbrauch     von 
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0,846  g  Natrium  arsenioosam  innerhalb  6  Wochen 
9,6  kg  an  Gewicht  zunahm,  ein  m&chtiger.  Die 
Heilung  kam  unter  Verlust  des  rechten  Gaumens 
und  unter  grosser  Narbenbildung  zu  Stande. 

{Futichrifi  zur  Feier  des  aeihtMlgjäkrigen  SHftungt- 
fttUt  de»  AerziUehen  Verein»  zu  Hamburg,  Leipzig  t896,) 

Eeehle  {Freiburg  ».  ßr.) 

Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des 
NasenrachenranmeSt    Von   Dr.  A.  Eirstein. 

Von  der  Gottstein'schen  Idee  ausgehend, 
mit  einer  frontal  stehenden,  durch  Einfügung  in 
einen  Rahmen  ungef&hriich  geroachten  Messerklinge 
den  Nasenrachenraum  zu  bestreichen  und  die  Vege- 
tation von  ihrer  Unterlage  abzuhobeln,  hat  K.  ein 
einfaches  Instrument  construirt,  welches  möglichst 
rein,  ohne  störendes  Beiwerk,  eben  diese  Idee  zur 
Verwirklichung  bringt.  Dasselbe  ähnelt  einem  ge- 
wöhnlichen Wundhaken,  von  dem  es  sich  nur  da- 
durch unterscheidet,  dass  der  vordere  Querbalken 
des  Rahmens  an  seiner  inneren  Kante  scharf  (nicht 
allzu  scharf!)  geschliffen  ist.  Operirt  wird  genau 
wie  mit  dem  Instrument  von  Gottstein.  Die 
Erfüllung  der  Gottstein 'sehen  Absicht  und  die 
in  der  Praxis  erstrebenswerthe  Leistung,  n&mlich 
glattes  Abhobeln  der  ganzen  Rachenmandel  in 
einem  Tage,  gelingt  mit  dem  Kir  stein 'sehen  In- 
strumente unvergleichlich  häufiger  als  mit  dem 
Gottstein'schen,  dessen  unterer  Ringtheil  dem 
frei  hernnterragenden  Tumor  gegenüber  eine  Bar- 
riere bildet,  der  Unterführung  der  Hobelschneide 
entgegenwirkt  und  somit  einen  wesensfremden, 
schädlichen  Bestandtheil  des  Instruments  darstellt. 

{Berliner  Uinitche  Wochentchrift  1896,  No.  9.) 

H.  Rotin  {Berlin). 

Die  Behandlung  von  Lupus  and  Tuberculosis 
laryngis  in  vorgeschrittenen  Stadien.  Von 
P.  Q.  Brondgeest. 

Wenn  eine  endoUrjngeale  Behandlung  des 
Larjnx  ohne  Erfolg  bleibt,  soll  man  nach  B.  die 
Larjngotomie  machen  und  die  krankhaften  Heerde 
mit  dem  Ther mokanter  bearbeiten. 

{Siixungsbericht  der  dritten  Jahreeversammlung  der 
Niederländieehen  GeseUscha/l  für  Hals-,  Säten-  und 
Ohrenheilkunde.)  Krebt  {Bildetkeim), 

(Aus   Dr.  Sohttrm&yer*«  medlcinlsch-bacterlologlschcm  Pri- 
▼at-Laboratorium  zu  Hannover.) 

1.  Beiträge  zur  Beurtheilung  der  Bedeutung  und 
des  Verhaltens  des  Bacillus  pyocyaneus.  Von 
Dr.  B.  Schürmajer.  (Zeitschr.  f.  Hygiene  und 
Infectionskrankheiten  Bd.  XX,*  1895.) 

a.  Ueber  die  Bedeutung  des  Micrococcus  tetrage- 
nus.  Von  Dr.  B.  Schür may er.  (Allgemeine 
medicin.  Central-Zeitung  1895  No.  65.) 

1.  In  dem  heUgelben  klaren,  durch  Panction 
entfernten  Exsudat  einer  Bursitis  praepatellaris,  die 
bei  einer  Wöchnerin  14  Tage  nach  normal  ver- 
laufener Geburt  aufgetreten  war,  gelang  es  Verf., 
Reinculturen  des  Pyocjanens  zu  gewinnen.  Da 
sich  in  dem  frischen  Exsudat  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  neben  sehr  beweglichen  Doppelba- 
cillen  auch  längere  Bacillen  und  Diplococcen  fan- 
den und  auch  die  gef&rbten  Präparate  wechselnde 
Formen  zeigten,  lag  es  nahe,  zunächst  an  eine 
Mischinfection  zu  denken.  Als  aber  zur  Trennung 
der    vermeintlichen     verschiedenen     Formen     das 


Platten  verfahren  gewählt  wurde,  wuchs  in  allen 
3  Versuchsreihen  nur  eine  Reincultnr  schlanker, 
feiner  Bacillen,  die,  wenn  kürzer,  zu  zweien  an- 
einanderlagen  und  deren  Beweglichkeit  im  hängen- 
den Tropfen  eine  sehr  grosse  war.  Die  Beobach- 
tung der  Wachsthumsverhältnisse  auf  den  verschie- 
densten Nährböden  stellten  sicher,  dass  es  sich 
um  eine  Varietät  des  Pyocyaneus  handelte,  indem 
der  Bacillus  Charaktere  von  Pyocyaneus  a  (Ges- 
sard)  und  Pyocyaneus /9  (Ernst)  in  sich  vereinigte. 
Das  Fehlen  der  blauen,  resp.  grünen  Farbe,  die 
sich  übrigens  auf  einzelnen  Nährböden  einstellte, 
bildet  nach  neueren  Untersuchungen  schon  längst 
mehr  kein  Trennungsmoment  von  Pyocyaneus  a. 
Es  handelt  sich  also  beim  Pyocyaneus  Schür- 
mayer um  keine  neue  Form,  die  ebenso  wenig 
als  die  „Spielarf*  Ernst  (ß^)  selbständig  dasteht, 
ebenso  wenig  auch  als  Ernst 's  Bacillus  pyocya- 
neus pericarditidis.  Zu  letzterem  besteht  aber  ein 
Hinneigen  besonders  in  der  Form,  da  die  aus 
Peptonlösungen  gezogenen  schlanken  Stäbchen  im 
Contrast  stehen  zu  den  sonst  gefundenen  ovalen, 
kurzen  Formen. 

üeberhaupt  hat  der  Pyocyaneus  eine  ausge- 
sprochene Tendenz  zum  Variiren;  daher  die  gros- 
sen Schwankungen,  denen  seine  morphologische 
Gestaltung  unterliegt,  wie  auch  seine  physiologi- 
schen Leistungen,  insbesondere  die  Bildung  von 
Farbstofi^  sehr  abweichende  sind.  Letztere  Func- 
tion der  Einzelzelle  scheint  aber  nicht  allein  durch 
einfache  chemische,  sondern  durch  complicirtere 
Vorgänge  bedingt  zu  sein«  Der  Nährboden  allein 
ist  es  nicht,  der  eine  bestimmte  Farbe  entstehen 
lässt,  eher  scheint  die  Reaction  desselben  von 
Einfluss  zu  sein.  Die  auf  todte  Gegenstände  über- 
tragene braune  oder  grüne  Färbung  ist  sehr  con- 
stant. 

Was  die  Bedeutung  des  Pyocyaneus  als 
Krankheitserreger  anbelangt,  so  scheint  die  Auf- 
fassung Schimmelbusch's  noch  heute  zu  Recht 
zu  bestehen,  dass  der  Bacillus  zwar  giftige  locale 
und  allgemeine  Wirkungen  zu  Stande  bringt,  dass 
ihm  aber  die  Eigenschaften  eines  invasiven  patho- 
genen  Organismus  abgehen.  Zum  wenigsten  sind 
die  anderweitig  eingebrachten  Entgegnungen  nicht 
einwandsfrei. 

Der  beschriebene  Fall  beweist  schliesslich 
ganz  deutlich,  dass  auch  im  Innern  des  Körpers 
der  Bacillus  die  Rolle  eines  local  wirkenden,  rein 
secretionssteigemden  Factors  beibehalten  kann, 
selbst  ohne  eitererregend  zu  wirken. 

Die  Widerstandsfthigkeit  des  Pyocyaneus 
scheint  übrigens  nicht  unter  allen  Umständen  die 
grosse  zu  sein,  wie  wir  es  von  Schmarotzern  auf 
Wunden  gewöhnt  sind,  die  bekanntlich  aller  An- 
tisepsis trotzen.  So  genügte  in  dem  vorliegenden 
Falle  der  durch  Elektrolyse  (+)  erzeugte  Sauer- 
stoff in  statu  nascendi,  um  in  sehr  kurzer  Zeit 
das  Wachsthum  des  Bacillus  ein  für  allemal  zu 
sistiren. 

2.  Der  Tetragenus  wurde  in  letzter  Zeit  ab  und 
zu  als  Begleiter  von  andern  Spaltpilzen  bei  Eite- 
rungen genannt,  auch  als  Gesellschafter  des  Diph- 
theriebacillus.  Verf.  publicirt  nun  vier  in  kür- 
zerer Frist  von  ihm  in  demselben  engbegrenzten 
Stadtviertel  behandelte  Fälle,  in  welchen  bacterio- 
logisch  der  Tetragenus  nachzuweisen  war,  nachdem 
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das  Mikroskop  denselben  sofort  hatte  feststellen 
können.  Da  aber  der  Tetragen ns,  wie  man  oft- 
mals im  Thierezperiment  beobachten  kann,  aach 
Diplocoocen-  und  Streptocoecenform  annehmen 
kann,  so  machte  das  mikroskopische  Präparat  anf 
den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  Misohinfec- 
tion.  Erst  die  Plattencaltor,  bez.  das  Thierezpe- 
riment gaben  n&heren  Aafschluss. 

Aus  den  an  der  Hand  der  erwähnten  4  Fälle 
gemachten  Beobachtnngen  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Der  Micrococeas  tetragenns  kann  ähnlieh 
wie  der  Staphjlococcns  auf  den  Weichtheilen  der 
Eörperoberflächen  nekrotisirende  circamscripte  Ent- 
zündungen erzeugen.  Eine  starke  Tendenz,  auf 
dem  Ljmphwege  fortzuwandern,  scheint  derselbe 
im  Gegensatz  zu  den  als  , Streptococcen*'  znsam- 
mengefassten  Spaltpilzarten  nicht  zu  haben. 

Aehnlich  dem  Streptococcus  erjsipelatis  jedoch 
vermag  er  Verfärbungen  der  Haut  zu  erzeugen, 
die  auf  den  ersten  Blick  als  Erjsipel  imponiren 
können. 

2.  Der  Tetragenus  allein  kann  Eiterung  er- 
zeugen. 

3.  Auf  den  Mandeln  vermag  dieser  Krank- 
heitserreger sieh  bei  der  Pseudomembran bildung  zu 
betheiligen  und  unter  Umständen  Verfärbungen 
der  angrenzenden  Schleimhaut  zu  erzeugen,  welche 
den  auf  der  äussern  Eörperoberfläche  möglichen 
Farbennüancen  gleichen  können. 

4.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  auf  der 
Haut  gesetzten  Erkrankungen  trotz  ihres  anfäng- 
lich gefährlichen  Aussehens  nicht  die  Hartnäckig- 
keit gewöhnlicher  durch  Staphylococcen  erzeugten 
Furunkel  besitzen  und  bei  entsprechender  Therapie 
rasch  heilen. 

5.  Auch  die  Anginen  scheinen,  obwohl  sie 
mit  aller  Intensität  aufzutreten  vermögen ,  den 
Gegenmaassnabmen  rascher  zu  weichen,  wenn  neben 
indifferenten  (Mund-?)  Goccen  der  Tetragenus  ihr 
Erreger  ist. 

6.  Ueber  die  Wechselbeziehungen  des  Diph- 
theriebacillus,  von  Streptococcen  und  Staphjlo- 
coccen  in  Symbiose  mit  dem  Tetragenus  war  in 
den  besprochenen  Fällen  nichts  festzustellen,  da 
ein  solches  gemeinschaftliches  Vorkommen,  wie  der 
Gulturversuch  ergab,  nicht  vorlag. 

EschU  {F}r€iburg  i.  Br,). 

(Aus  der  medicinlBchen  Klinik  sa  Jena.) 

Nachprüfung  des  Grützner'schen  Versuchs  über 
die  Wirkung  der  Kochsalzclysmata.  Von 
£.  Wen  dt,  cand.  med. 

Die  Grützner'schen  Versuche^),  welche  das 
Ergebniss  hatten,  dass  Kljsmata  von  warmer  phy- 
siologischer Kochsalzlösung,  in  der  Kohlenpulver, 
Stärkekömer,  Sägemehl  u.  s.  w.  suspendirt  waren, 
in  den  Dünndarm,  selbst  bis  in  den  Magen  auf- 
wärts wandern,  sind  bereits  mehrfach,  aber  mit 
dem  verschiedensten  Resultat  nachgeprüft  worden. 


^)  Grützner,     Zur    Physiologie    der    Darm- 
bewegung. Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  No.48, 


Christomenos^)  zunächst  sah  in  das  Rectum 
injicirte  Substanzen,  wenn  den  Versuchsthieren  die 
Möglichkeit,  ihre  Fäces  zu  lecken,  genommen  war, 
nur  eine  sehr  kurze  Strecke  aufwärts  wandern, 
Swieczynski')  hingegen  bestätigte  die  Beobach- 
tungen Grützner 's  vollkommen,  während  wieder 
Dauber^)  es  nach  seinen  Experimenten  für  unmög- 
lich hielt,  dass  Klystiere  und  darin  enthaltene  sus- 
pendirte  Körper,  falls  nicht  ganz  abnorme  Verhält- 
nisse mitspielen,  die  Valvula  Bauhini  nach  oben 
überschreiten. 

Eine  weitere  Wiederholung  der  Versuche  mnss 
daher  als  durchaus  dankenswerth  angesehen  werden. 

Versuchsobjecte  waren  erst  B  Patienten,  die 
frei  von  Darmstörungen  waren.  Die  Menschen- 
versuche  wurden  in  der  von  Grützner  angege- 
benen Weise  angestellt.  Ferner  wurden  16  Thier- 
versuche  unternommen.  Da  ein  Kaninchen  nach 
48  stündigem  Hungern  noch  einen  sehr  stark  ge- 
füllten Darm  aufwies,  nahm  Verf.  von  diesen  Ver- 
suchsthieren künftig  Abstand  und  aus  demselben 
Grunde  auch  von  Meerschweinchen.  Dagegen  er- 
wiesen sich  Hunde,  denen  mittels  eines  mit  Gaze 
umnähten  Maulkorbes  das  Lecken  und  Fressen  der 
Fäces  unmöglich  gemacht  war,  als  für  die  Ver- 
suche recht  geeignet.  Die  letzteren  dauerten  meist 
5  Standen,  eine  Zeit,  nach  welcher  die  Thiere 
mit  wenig  Chloroform  schnell  getödtet  wurden. 

Was  die  Art  der  in  den  Klysmen  suspendir- 
ten  Stoffe  betrifft,  so  wurde  in  einer  Anzahl  von 
Versuchen  mit  Gentiana  violett  gefärbtes  Lycopo- 
dium,  das  mikroskopisch  nachweisbar  war,  in  der 
Mehrzahl  der  Versuche  aber  Bismuthum  subnitri- 
cum  verwendet,  von  welchem  auch  die  geringsten 
Spuren  auf  der  Schleimhaut  mittels  des  Leger'- 
schen  Verfahrens  sichtbar  gemacht  werden  können. 

Was  die  Resultate  betrifft,  so  wurde  bei  den 
3  Versuchen  am  Menschen  auch  nicht  die  geringste 
Spur  der  injicirten  Substanzen  im  Magen  ange- 
troffen. Ebensowenig  im  Magen  und  Dünndarm 
aller  Versuchsthiere,  denen  das  Fressen  oder  Leoken 
etwa  wieder  entleerter  Klysmatheile  unmöglich  ge- 
macht worden  war. 

Somit  glaubt  Verf.  sich  im  Einklänge  mit 
Dauber  von  der  Unmöglichkeit  überzeugt  zu 
haben,  dass  Klysmata  geringerer  Menge  die  Val- 
vula Bauhini  nach  oben  überschreiten  können. 

Durch  die  von  H  üb  er  ^)  gemachte  Entdeckung 
über  die  Resorption  von  Eiklystieren  mit  Koch- 
salzzusatz kann  demnach  nicht  die  von  Grützner 
angenommene  Antipeiistaltik  erklärt  werden. 

{MüHcheMr  med.  Woehetuekr,  1896,  No,  19,) 
EtekU  {FrtSbwfg  i.  Br.). 

^)  Gbristomenos,  Zur  Frage  der  Antiperi- 
staltik.     Wiener  klin.  Rundschan  1895,  No.  12  u.  18. 

')  Swieczynski,  Nachprüfung  der  Grütz- 
ner ^  sehen  Versuche  über  das  Schicksal  der  Reotal- 
injectionen  an  Menschen  und  Thieren.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1895,  No.  32. 

*)  Dauber,  lieber  die  Wirkung  der  Kochsalz- 
klystiere  auf  den  Darm.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1895,  No.  34. 

*)  Hub  er,  Ueber  denNährwerth  derEiklystiere. 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin,  Bd.  41. 
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Ein  Fall  von  Atropin-CocalCii -Vergiftung.  Von 
Dr.  Nahmmacber  in  Malohow  in  Mecki. 
(Originalmittheilung.) 

In  der  Aprilnnrnmer  der  Therapeut. 
Monatshefte  1896  wird  unter  Toxikologie 
ein  Fall  von  A tropin- Cocain -Vergiftung  von 
Dr.  N.  Rosen  thal- Berlin  verölFentlicht, 
welchem  ich  ein  Seitenstück,  das  ich  un- 
längst in  meiner  Praxis  erlebte,  beifugen 
mochte. 

Der  ca.  50  jährige  K.  nahm  von  einer  1% 
Atropinlösung  (0,1 :  10,  aq.)  und  von  einer  lO^o 
Gocainlösunff  (0,5 : 5,  a<]^.)  ungefähr  die  Hälfte  des 
Inhalts  der  Flaschen  (die  erste  Hälfte  war  bereits 
zu  anderen  Zwecken  verbraucht  worden).  Es 
wurden  also  dem  Verdanungstractus  eines  gesunden 
erwachsenen  Mannes  einverleibt 

ca.  Atropini  snlfur.    0,05 
Gocaini  mnriat.    0,25 

Dies  geschah  Mittags  gegen  12  Uhr.  Sofort 
nach  Einnahme  der  Mittel  wurde  ich  telegraphisch 
mit  der  Weisung,  es  handle  sich  um  eine  Ver- 
giftung, gerufen.  Die  Entfernung  von  meinem 
Wohnort  beträgt  7  Kilometer.  Das  Telegramm 
erreichte  mich  gerade  noch,  der  ich  im  Begriff 
stand,  anderswohin  auszufahren.  Schnell  nahm 
ich  einen  Magenschlauch  und  fuhr  in  vielleicht 
20  Minuten  zu  dem  Patienten,  den  ich  in  sitzender, 
vornübergebeugter  Stellung,  würgend,  Stirn  und 
Gesicht  mit  kaltem,  klebrigen  Schweisse  bedeckt, 
mit  über  die  Norm  erweiterten  Pupillen,  mit  einem 
Pulse  von  140  vorfand.  Es  war  inzwischen  von 
Seiten  des  Patienten  reichlich  Milch  getrunken 
worden.  Ich  heberte  nun  den  Mageninhalt  aus 
und  spülte  lange  und  reichlich  mit  Wasser  nach. 
Das  Sensorium  war  anscheinend  frei,  die  Sprache 
etwas  schwerfällig.  Ich  brachte  darauf  den  Pat. 
ins  Bett  und  gab  ihm  Morphium  subcutan.  0,02. 
Nach  Ablauf  einer  Stunde  glaubte  ich,  da  der 
Sjmptomencomplex  sich  insofern  etwas  gebessert 
hatte,  als  der  Puls  auf  120  zurückgegangen  war 
und  die  Pupillenweite  nicht  zugenommen  hatte, 
den  Patienten  verlassen  zu  können;  ich  verordnete 
reichliches  Trinken  von  schwarzem  starken  Kaffee 
und  versprach,  Abends  wiederzukommen.  Schon 
eine  Stunde  nach  meiner  Abreise  fing  Pat.  an,  un- 
ruhig zu  werden,  die  Athmung  wurde  oberfläch- 
licher ,  das  Sensorium  schwand.  Als  ich  ihn 
Abends  gegen  7  Uhr  wiedersah,  war  der  Puls  sehr 
frequent  geworden  (160 — 180);  Lippen,  Zunge  und 
Gaumen  trocken,  Schlingbeschwerden,  schnelle  und 
oberflächliche  Athmung,  die  Pupillen  ad  maximum 
erweitert.  Sensorium  nicht  ganz  geschwunden, 
grosste  Unruhe.  Nach  einer  Aether-Campher-Io- 
jection  injicirte  ich  noch  einmal  0,02  Morph.  Bald 
darauf  verlor  sich  die  Unruhe,  Pat.  verfiel  in 
Schlaf,  der  Puls  ging  auf  ISO— ISO  herab,  die 
Athmung  wurde  ruhiger  und  tiefer.  Nach  mehr- 
stündigem Abwarten  meinerseits  blieb  dieser  Status, 
so  dass  ich  nunmehr  beruhigt  nach  Hause  fahren 
zu  können  glaubte.  Am  andern  Morgen  hörte  ich, 
dass  Pat.  die  Nacht  gut  durchgeschlafen  habe, 
über  gänzliche  Appetitlosigkeit  und  Trockenheit 
im  Munde  klage,  sich  auf  meine  Anwesenheit  und 
die  damit  verbundenen  Manipulationen  —  sowohl 
Mittags  wie  Abends  —  absolut  nicht  besinne,  im 
Uebrigen    wohlauf   war.     Er  ging   im   Laufe   des 
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Tages  seinen  Geschäften  nach,  der  Puls  war  kräftig 
una  regelmässig,  die  Pupillen  reagirten  auf  Licbt- 
eiufall  bei  einer  Weite,  die  nur  wenig  das  normale 
Maass  überschritt. 

Auffallend  war  jedenfalls,  dass  trotz  sorg- 
fältigster Ausspülung  des  Magens  und  trotz  An- 
wendung des  Antidots  40  Minuten  nach  der 
Vergiftung  (20  Min.  rechne  ich  auf  Besorgung  und 
Bestellung  des  Telegramms  und  20  auf  die  Fahrt) 
und  obgleich  die  Vergiftungsersoheinungen  bei 
meinem  ersten  Besuch  nicht  so  sehr  stark  aus- 
gesprochen waren,  dass  dennoch  ca.  5 — 6  Stunden 
später  das  Bild  einer  schweren  Atropin-Intoxication 
sich  darbieten  konnte.  Es  mussten  doch  in  der 
Zeit  von  der  Einverleibung  der  Arzneistoffe  an  bis 
zu  meiner  Ankunft  genügende  Mengen  Giftes  be- 
reits resorbirt  sein,  deren  Wirkung  erst  später  — 
vielleicht  verzögerte  sich  die  Wirkung  des  Atropins 
durch  die  Gegenwart  des  Cocains  —  zur  vollen 
Geltung  kam. 

Ein  Fall  von  hochgradiger  Idiosjrnkrasie  gegen 
Jod.  Von  Dr.  med.  Rud.  Topp,  (Sinzig  a.  Rh.) 
(Originalmittheilung.) 

Der  Arbeiter  L.  R. ,  ein  gesunder  kräftiger 
Mann  von  46  Jahren ,  erlitt  am  3.  Mai  d.  J.  eine 
leichte  Gontusion  des  rechten  Handgelenkes.  Ruhig- 
stellung,  Priesnitz  und  Massage  besserten  den  Zu- 
stand sehr  bald.  Es  blieb  nur  geringe  Schwellung 
des  Gelenkes  und  Schmerzhaftigkeit  der  an- 
grenzenden Weichtbeile  zurück.  Gegen  diese 
wurde  Pinselung  mit  Tinctura  Jodi  verordnet. 
Am  19.  Mai  Nachmittags  wurde  die  erste  Einpin- 
seiung  von  mir  selbst  mit  einem  ganz  neuen  Haar- 
pinsel vorgenommen.  Eine  Gontinuitätstrennung 
der  Haut  war  nicht  vorhanden.  Sieben  Stunden 
später  in  der  Nacht  wurde  ich  zu  dem  Pat. 
gerufen,  der  angeblich  unerträgliche  Schmerzen  in 
dem  gepinselten  Arme  verspüre.  Die  vorhandene 
sehr  mangelhafte  Beleuchtung  in  der  Wohnung  des 
Kranken  liess  eine  genaue  Untersuchung  nicht  zu. 
Sofort  ins  Auge  fallende  objective  Erscheinungen 
zeigten  sich  an  dem  Arme  nicht,  nur  war  die  Tem- 
peratur der  eingepinselten  Hautstellen  höber  als 
die  der  angrenzenden  Theile.  Subjeotiv  klagte  der 
Kranke  über  heftige  bohrende  Schmerzen  in  dem 
rechten  Unterarme,  starkes  Eingenommensein  des 
Kopfes  und  quälende  Brustbeklemmung.  Nach 
Auflegung  einer  Eisblase  Hessen  die  Schmerzen 
im  Arme  bald  nach.  Am  andern  Morgen  um  10 
Uhr  stellte  sich  der  Patient  in  der  Sprechstunde 
vor.    Es  fand  sich  folgender  Befund: 

Der  ganze  rechte  Unterarm  bis  zum  Ellen- 
bogengelenk, enorm  geschwollen,  bis  zum  4  fachen 
Umfange  des  linken  gesunden  Armes.  Die  ganze 
eingepinselte  Fläche  war  hochgradigst  entzündet; 
zahlreiche  Blasen  theils  mit  serösem,  theils  mit 
stark  hämorrhagischem  Inhalt  bedeckten  dieselbe. 
Jede  leichte  Berührung  erregte  heftigen  Schmerz. 
Ellenbogen-  und  Axillardrüsen  leicht  geschwollen. 
Dabei  klagte  der  Pat.  über  heftigen  Schnupfen, 
Kopfschmerz,  Schwindelgefülil,  Brechreiz  und 
massige  Dyspnoe.  Im  Harne  Hessen  sich  chemisch 
Spuren  von  Jod  nachweisen.  Die  ganze  entzündete 
Armfläche  wurde  sorgfältigst  gereinigt,  desinficirt, 
die  Blasen  unter  an ti septischen  Gautelen  eröfihet 
und  entleert.  Dann  Aufpuderung  von  10%  Loretin- 
Talc  und  Schlnssverband.  Am  folgenden  Tage 
zeigte   sich  schon  die  Entzündung  gebessert,    die 
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Schmerzen  im  Arme  waren  ganz  geschwunden. 
Aach  das  subjectiye  Allgemeinbefinden  bedeutend 
besser.  Unter  Fortsetzung  obiger  Therapie  nach 
8  Tagen  Töllige  Heilung. 

Bemerkenswerth  in  diesem  Falle  ist 
jedenfalls  das  schnelle  Eintreten  der  selten 
heftigen  Hautentzündung  nach  nur  ^ein- 
maliger^ leichter  Jodaufpinselung,  sowie 
das  gleichzeitige  Auftreten  allgemeiner  Jod- 
Intoxicationssymptome.  Ein  inneres  Jodprä- 
parat hatte  der  Ej-anke  nicht  genommen, 
ebensowenig  weiteren  unyorschriftsmässigen 
Gebrauch  von  der  Jodtinktur  gemacht,  da 
dieselbe  in  den  Händen  des  Arztes  ver- 
blieben war. 

Zur  örtlichen  Wirkung  des  unverdQnnten  Lysols* 
Von  Dr.  E.  Trabandt  (Schoenbaum  "W./Pr.). 
(Originalmittheilung.) 

Die  Notiz  des  Herrn  Dr.  Edmund  Saal- 
feld (im  Maihefte),  betreffend  die  Bösartigkeit  un- 
verdünnten Lysols  veranlasst  mich ,  folgendes 
eigene  Erlebniss  mitzutheilen.  Des  Nachts  plötz- 
lich zu  einer  Schussverletzung  gerufen,  steckte 
ich  beim  Zasammensuchen  der  nöthigsten  Dinge 
eine  Flasche  mit  etwa  50  g  reinen  Lysols  in  die 
linke  Beinkleidtasche.  Bei  der  Fahrt  in  gestreck- 
tem Galopp  gleitet  in  den  ersten  3  Minuten  der 
seifig-schlüpfrige  Kork  heraus,  und  ich  fühle  so- 
sort  eine  Darchfeuchtung  durch  den  Stoff  der 
Hosentasche,  das  leichte  Unterbeiokleid  und  das 
Leinenhemd,  so  dass  ich  sogleich  die  Flasche  bis 
zum  Bestimmungsort  in  die  Hand  nehme.  Bei 
der  Rückkehr  sehe  ich  in  der  linken  Leisten- 
gegend und  auf  der  Innenfl&che  des  linken  Ober- 
schenkels eine  zwei  Handteller  grosse,  br&unlich- 
rothe  Hautveri&rbang,  mit  ganz  geringem  bren- 
nenden Gefühl.  Am  nächsten  Tage  bringe  ich 
mehrere  Stunden  auf  Wagenfahrten  im  Sonnen- 
brande zu,  und  am  übernächsten  Mittag  finde  ich, 
von  einer  mehrstündigen  Dampferfahrt  zurück- 
kehrend, bei  viel  Hitze  und  Schweissentwicklung, 
unter  zunehmenden  Schmerzen  eine  grosse  Wund- 
fläche mit  Abstossung  der  Epidermis  und  reich- 
licher seröser  Absonderung.  In  den  nächsten 
Tagen  stösst  sich  die  Oberhaut  in  Fetzen  ab, 
dauernd  reichliches  Secret,  noch  drei  fingerbreit 
rings  um  die  Wundfläche  starke  Röthung  und 
Schwellung.  Rasende  Schmerzen.  In  der  ersten 
Woche  Myrrhen -Creme -Verband.  Dann  reines 
Dermatol.   Sehr  langsame  Heilung  in  4 — 6  Wochen. 

Noch  heute,  nach  Jahresfrist,  leicht-bräunliche 
Verfärbung  der  betroffenen  Hantpartie. 

Also  auch  eine  eindringliche  Mahnung  zur 
Vorsicht! 

Ein  Fall  von  Bromoformexanthem.  Von  Dr. 
J.  Müller  (Barmen). 

Brom  und  seine  Salze  rufen  Exantheme  der 
verschiedensten  Art  hervor,  die  mit  wenigen  Aus- 
nahmen das  ganze  Gebiet  der  Dermatopathologie  in 
sich  schliessen,  wie  aus  den  Zusammenstellungen 
Brocq's  hervorgeht.  Man  mnss  also  bei  brom- 
nehmenden Patienten  ein  Hautleiden  zunächst  auf 
dieses  Medicament  beziehen.  In  dem  mitgetheilten 
Fall    handelt    es    sich    um    ein  Exanthem    nach 


Bromoform,    von    welchem   eine   derartige  Neben- 
wirkung in  der  Litteratur  noch  nicht  bekannt  ist 
Die    Erkrankung    betrifft    ein    acht   Monat    altes 
Mädchen,      an     welchem     sich     papulopustulöse 
Efflorescenzen    in    allen    Stadien,    rosettenförmige 
XTlcera  snperficialia,   IJlcera  elevata,   papillomatöse 
und    frambösieähnliche     Tumoren     zeigten.      Die 
Primärefflorescenz    war    die   Acne  pustulosa,    auf 
die  sieh  alle  anderen  Erscheinungen  zurückführen 
Hessen.     Daraus  ergab  sich  der  Verdacht  auf  eine 
medicamentöse,    und    zwar  Brom-    oder  Jodacne, 
der    denn    auch    durch    die  Anamnese    bestätigt 
wurde.      Differentialdiagnostisch    kamen    vornehm- 
lich   in   Betracht   Lues,    für    welche   das    Fehlen 
jeder  Juckempfindung,    die  (scheinbare)  Polymor- 
phie,   die    Condylomen    und    Framboesia    Inetica 
ähnlichen  Protuberanzen,  das  Auftreten  von  neuen 
Efflorescenzen,    trotzdem    das   Medicament   schon 
über  14  Tage  ausgesetzt  war,    und    die    centrale 
Rück-  und  Dellenbildung  mit  peripherischem  Vor- 
wärtsschreiten   sprach,    während    dagegen    neben 
anderen  besonders  die  Beschaffenheit   der  Primär- 
efflorescenz   und    das    Freibleiben    aller  Schleim- 
häute   in    Erwägung    kam.     Fem  er  war  an  Pem- 
phigus   vegetans,    gegen    den   jedoch    das  Fehlen 
bedeutender  Allgemeinerscheinungen    und  aach 
die  Differenz   der  Primärefflorescenz    sprach,    und 
vielleicht  noch  an  Mykosis  fungoides    zu    denken. 
Bei    der   Prognose   in    Bezug  auf  die    Daner  der 
Heilung   und   auf  die   kosmetischen   Resultate    ist 
Vorsicht    anzurathen,    da    auch    nach   dem   Aus- 
setzen   des  Medicam ents  die  Efflorescenzen  nicht 
sofort   sistiren  oder  gar  zurückgehen.     Therapeu- 
tisch empfiehlt  Verf.  —  bei  Verhütung   einer  In- 
fection    und    Vermeidung    tiefwirkender   Caustioa 
—   eine  Salicyl-Milchsäure-  (ü  10  Proo.)    Trau- 
maticinlösung  und  20  Proc.  Resorcinpaste.    Eines 
Urtheils    über    die    Wirkung    des     verabreichten 
Arsens  hierbei  enthält  sich  der  Verf. 

{M<maUhe/U  fOr  pracL  IkmuatologU  Bd.  XX,  No.  8.) 

Edmund  Saalfeld  {Berlin), 

Heilung  einer  Morphinmverglftung  durch  Injec- 
tion  von  Kali  hypermanganicum.  Von  Dr. 
B.  Körner  (Magdeburg). 

Am  21.  December  1895  gegen  9  Uhr  Abends 
wurde  K.  zu  einer  Dame  gerufen,  die  sich  an- 
geblich mit  Morphium  vergiftet  hatte.  Er  fand 
eine  grosse  Frau  mittleren  Alters  in  festlicher 
Eüieidung  bewusstlos  im  Bette  liegend.  Nach 
seinen  Ermittelungen  waren  0,45 — 0,55  Morphin 
genommen  worden. 

Die  Kranke  lag  im  tiefsten  Coma.  Um 
7  Uhr  war  das  Gift  genommen,  um  9  Uhr  war 
K.  zur  Stelle.  Alle  Eingriffe,  um  Lebensäusse- 
rungen zu  erlangen,  blieben  erfolglos.  Pupille 
bis  Hirsekomgrösse  contrahirt,  Comealreflexe  er- 
loschen. Heftige  Kieferklemme,  Muskelstarre  beider 
Beine;  drei  Athemzüge  in  der  Minute.  Schweres 
schnarchendes  Absatzathmen.  Puljs  hüpft,  setzt 
aus  und  Exitus  letalis  scheint  bevorstehend. 

K.  suchte  mit  der  Sonde  in  den  Magen  zu 
dringen,  es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  die  Kiefer- 
klemme zu  beseitigen.  Durch  die  Nase  war 
(wegen  Schwellung  der  Zunge)  nicht  die  dünnste 
Kindersonde  einzuführen.  Nun  blieb  nichts  an- 
deres übrig  als  zu  einer  subcutanen  Injeotion  von 
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Kai.  permangan.  zu  greifen,  das  in  letzter  Zeit 
för  dergleichen  Ffille  empfohlen  worden.  E. 
spritzte  von  einer  Losung  4  :  80  eine  ToUe  Spritze 
in  der  N&he  des  Nabels  unter  die  Haut  und  yer- 
rieb  unter  leisem  Druck  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Innerhalb  der  ersten  15 — 20  Minuten 
keine  merkliche  Veränderung;  nach  25  Minuten 
jedoch  plötzliche  Cyanose,  GoUaps;  Aufhören  der 
Respiration,  Pulslosigkeit;  röthlich  gef&rbter 
Schaum  Tor  dem  Munde,  kurz  scheinbar  eintreten- 
der Tod. 

Sofort  ging  E.  nun  zu  energischen  künst- 
lichen Athembewegungen  über  und  schloss  Herz- 
massage an.  Mit  diesem  Augenblick  war  der 
Trismns  erloschen.  Die  kolossal  geschwollene  Zunge 
liess  sich  leicht  herausziehen  und  rhythmische 
Tractionen  konnten  sich  anschliessen.  Unter 
dieser  Procedur  entwich  dann  mit  weithin  hör- 
barem Ger&usch  eine  Menge  Luft  und  Gas, 
zögernd  setzte  der  Puls  wieder  ein,  bald  folgte 
auch  leise  Athmung.  Mit  Leichtigkeit  konnte  E. 
eine  Sonde,  No.  12,  einführen,  Schlauch  und 
Trichter  beifügen  und  die  Spülung  beginnen.  Die 
Entleerung  des  Magens  erfolgte  prompt.  Nach 
Gebranch  von  15  Liter  Spülflüssigkeit  hob  sich 
der  Puls,  besserte  sich  die  Athmung;  sie  stieg 
auf  7 — 8  Athemzüge  in  der  Minute,  um  mehrere 
Stunden  auf  diesem  Stande  zu  bleiben. 

Die  Besserung  kehrte  jedoch  noch  nicht 
wieder;  auch  die  stossweisen,  lang  gezogenen  Re- 
spirationslaute dauerten  fort.  Immerhin  war  doch 
schon  ein  erheblicher  Fortschritt  zu  verzeichnen. 
Gegen  5  Uhr  Morgens  kehrte  für  wenige  Secunden 
das  Bewustsein  zurück.  Hieran  schloss  sich  ein 
starker  hysterischer  Erampfanfall  von  fast  einer 
Minute  Dauer,  sodann  wieder  totale  Unbesinnlich- 
keit,  bis  endlich  um  9  Uhr  des  Morgens,  also 
nach  14  Stunden,  unter  grosser  körperlicher 
Sehw&che  und  seelischer  Niedergeschlagenheit  die 
ToUen  Yerstandeskräfte  wiederkehrten.  Die  Ge- 
nesung ging  von  da  au  gut  von  statten,  so  dass 
die  Kranke  nach  5  Tagen  aus  der  Behandlung 
entlassen  werden  konnte. 

'  K.  legt  sich  die  Frage  vor,  welchen  Einfluss 
in  diesem  Falle  das  Kali  permangan.  ausgeübt. 
Wegen  des  starken  Trismns  war  es  nicht  möglich, 
die  Entleerung  des  Magens  vorzunehmen.  Nach 
der  Einspritzung  gelang  dies  sehr  leicht,  ebenso 
das  Hervorziehen  der  stark  geschwellten  Zunge. 
üebrigens  giebt  E.  zu,  dass  die  Lösung  4  :  30  in 
diesem  Falle  wohl  zu  stark  gewesen  und  dass  die 
plötzlichen  Erscheinungen  auf  dieselbe  zurückzu- 
führen sind.  Er  schlägt  daher  vor,  in  ähnlichen 
Fällen  die  Lösung  auf  1  :  20  oder  25  zu  redu- 
ciren,  den  Erfolg  abzuwarten  und,  sofern  es 
nöthig,  halbstündlich  oder  stündlich  die  Ein- 
spritzung zu  wiederholen.  Lässt  man  dann  aus- 
giebige Magen ausspülungen  folgen,  so  wird  vor- 
aussichtlich der  tödtliche  Ausgang  in  vielen  Fällen 
verhindert  werden  können. 

(Dentsehe  med,  Woehensehr.  1896,  No.  IL)       H. 

Eine  arsneillche  Atropinvergifhmg.    Von  Dr.  A. 
Högerstedt. 

Gegen  6  Uhr  Abends  ging  H.  die  Meldung 
zu,  dass  einem  Eranken  seiner  Abtheilung  soeben 
ans  Yeraehen  2  volle  Pravaz'sche  Spritzen  einer 


Yj  %  Atropinlösung  statt  der  verordneten  1  % 
Morphinlösung  injicirt  worden  war.  y^  Stunde 
nach  diesem  Geschehniss  sah  H.  den  Eranken, 
einen  24  Jahre  alten,  gut  genährten  Mann,  dem 
wegen  einer  schmerzhaften  A£fection  der  Lumbal- 
wirbelsäule  die  Morphiumeinspritzung  verordnet 
worden  war.  Es  bestand  eine  mfissige  psychieche 
Erregung  bei  klarem  Bewusstsein.  Die  Schmerzen 
im  Rücken  waren  geschwunden.  Die  Haut  des 
Gesichts,  des  Halses  und  der  oberen  Brustpartien 
war  stark  geröthet  und  fühlte  sich  trocken  an. 
Die  Conjunctiven  erschienen  iojicirt,  die  Pupillen 
ad  maximum  erweitert  und  starr.  Patient  klagte 
über  starke  Trockenheit  im  Halse,  brennenden 
Durst,  üebelkeit  und  Herzklopfen.  Der  Puls  war, 
obgleich  die  Arterien  sich  voll  anfühlten,  niedrig 
und  etwas  arbythmisch.  Der  Blutdruck  war,  so- 
weit aus  der  leichten  Zusammendrückbarkeit  des 
Gefässrohres  geschlossen  werden  konnte,  offenbar 
herabgesetzt.  H.  zählte  156  Pulse  in  der  Minute. 
Dabei  waren  die  Herztöne  normal,  an  der  Herz- 
spitze leise  und  dumpf.  Athmung  beschleunigt, 
etwas  oberflächlich,  aber  regelmässig.  Eeine 
Ataxie,  keine  Erämpfe,  keine  Zeichen  von  Schluck- 
lähmung. 

Die  Vergiftung  des  Eranken,  dem  das  Zehn- 
fache der  Maximaldosis  subcutan  injicirt  worden, 
war  bereits  weit  vorgeschritten  und  sein  Leben 
war  unmittelbar  bedroht.  H.  griff  daher  in  dieser 
Zwangslage  zu  dem  Vagus  erregenden  Pilocarpin 
und  injicirte  in  Anbetracht  dessen,  dass  mit  dem 
Zehnfachen  der  maximalen  Atropindosis  zu  kämpfen 
war,  sofort  2  Spritzen  einer  2  ^o  Lösung  salz- 
sauren Pilocarpins,  also  0,04.  Da  nach  einer 
halben  Stunde  noch  keine  wesentliche  Wirkung 
zu  verzeichnen  war,  so  spritzte  er  noch  0,02  ein. 
Es  waren  also  im  Ganzen  0,06  Pilocarpin,  hy- 
drochl.  zur  Verwendung  gekommen.  —  7  Uhr 
15  Minuten,  eine  halbe  Stunde  nach  der  letzten 
Injection,  war  der  Puls  auf  100  gesunken  und 
ganz  regelmässig  geworden.  Die  Herztöne  waren 
lauter,  die  Pulswelleu  voll  und  kräftig,  die  Ar- 
terienspannung und  der  Blutdruck  hatten  zuge- 
nommen. Die  Athmung  hatte  sich  beruhigt  und 
die  Röthung  des  Gesichts  und  Halses  war  abge- 
blasst.  Es  bestanden  Nausea  und  Ptyalismus  ge- 
ringen Grades,  dagegen  war  keine  Spur  von 
Schweiss  bemerkbar.  Die  Pupillen  blieben  stark 
erweitert. 

Am  folgenden  Morgen  völlig  normales  Be- 
finden bis  auf  eine  leichte  Dysurie  und  immer 
noch  starke  Mydriasis,  deren  Abklingen  volle  vier 
Tage  in  Anspruch  nahm. 

{St,  Peierib,  med,  Woehensehr.  1896,  No,  6.) 

R, 
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Sexuale  Neuropathie.  Genitale  Neurosen  und 
Neuropsychosen  der  Männer  und  Frauen. 
Von  Professor  Dr.  Albert  Eulenburg  in 
Berlin.  Leipzig  1885.  Verlag  von  F.  C. 
Vogel. 

Ein  Buch  von  Eulenburg  zu  lesen,  gewährt 
immer    einen    hohen    ästhetischen    Genuss.      Ich 
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keime  keinen  medicinischen  Antor,  der  in  solchem 
Maasse  es  verstfinde,  volle  WiBsensohaftlichkeit 
und  Gründlichkeit  za  vereinen  mit  einer  graziösen 
Leichtigkeit  der  DarsteUang,  welche  das  Stadiam 
derartiger  Werke  weit  mehr  fördert  und  verall- 
gemeinert, als  man  anzunehmen  scheint.  Denn 
ffir  gewöhnlich  besteht,  wenigstens  bei  uns  in 
Deutsehland,  die  Meinung:  was  gelehrt  sei,  müsse 
auch  langweilig  sein.  Als  ob  man  nicht,  wenn  es 
nur  Einer  zu  Wege  brächte,  eine  Pathologie,  eine 
Therapie,  ebenso  müsste  schreiben  können,  wie 
etwa  Mommsen  seine  römische  Geschichte,  von 
der  wohl  noch  niemand  behauptet  hat,  dass  sie 
unwissenschaftlich  sei.  Es  kann  es  nur  eben  nicht 
Jeder. 

Eulenburg  jedoch  besitzt  die  seltene  Gabe, 
nicht  nur  sein  Gebiet  von  der  vollen  wissenschaft- 
lichen Höhe  des  Arztes  und  des  Forschers  ans  zu 
beherrschen,  sondern  auch  das,  was  er  darüber  zu 
sagen  hat,  in  einer  äusserst  ansprechenden,  nicht 
nur  durch  klare  Darstellung  und  logische  Entwick- 
lung des  Gedankeninfaalts,  sondern  durch  anregende 
und  niemals  ermüdende  Ausdrucksform  ausgezeich- 
neten Weise  vorzuführen,  —  Vorzüge,  welche  der 
Bearbeitung  überhaupt  eines  jeden  wissenschaft- 
lichen Themas  zum  äassersten  Yortheile  gereichen 
müssen.  In  der  Darstellung  der  „sexualen  Neu- 
ropathie*', deren  Anzeige  diese  Zeilen  dienen  soUen, 
hat  jedoch  noch  eine  andere,  bekannte  Eigenschaft 
des  Autors  mitgewirkt,  um  gerade  dieses  Thema 
aaf  das  glücklichste  zu  gestalten:  die  wahrhaft 
erstaunliche  Eenntniss  aller  künstlerischen  und 
socialen  Wissensgebiete,  welche  Eulenburg  in 
dieser  Bearbeitung  an  den  Tag  legt.  Es  ist  er- 
klärlich, dass  ein  Thema,  welches  gleichermaassen 
die  Höhen  wie  die  Abgründe  des  menschlichen 
Lebens  umfasst,  nicht  einzig  und  allein  mit  den 
Hülfsmitteln  „exakter^  Forschung  einem  Yerständ- 
niss  näher  gebracht  werden  kann.  Beginnt  doch 
die  Wissenschaft  überhaupt  erst  in  der  allerjüngsten 
Zeit  dies  Gebiet  zu  bearbeiten  und  zu  erschliessen. 
Und  wie  sich  das  an  zahlreichen  Zweigen  des 
geistigen  Lebens  nachweisen  lässt:  dass  lange,  ehe 
wissenschaftliche  Klarheit  über  ein  Problem  her- 
beizuführen auch  nur  versucht  wurde,  die  künst- 
lerische Gestaltung  schon  sich  seiner  bemächtigte 
und,  oft  in  genialer  Intuition,  sein  Wesen  und 
seinen  Inhalt  zur  Anschauung  brachte  und  ver- 
deutlichte, —  so  hat  auch  hier  die  dichterische, 
die  bildende  Kunst  Bausteine  und  Materialien  in 
grosser  Fülle  geschaffen,  die  zur  Aufrichtang 
seines  systematischen  Lehrgebäudes  benutzt  zu 
haben  Eulenburg 's  weiteres  grosses  Verdienst  ist. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  sein,  den  Inhalt 
des  Werkes  hier  wiederzugeben.  Doch  sei  seine 
Leetüre  und  sein  Studium  —  Dinge,  die  hier  ein- 
mal identisch  sind  —  den  Collegen  angelegentlich 
empfohlen.  Denn  der  Arzt  wird  sich  nicht  der 
Verpflichtang  entziehen  können,  auch  diese  Zustände 
aus  der  Betrachtung  von  einem  ärztlichen  Stand- 
punkte her  näher  kennen  zu  lernen.  Allerdings 
nur  der  Arzt,  dem  grossen  Publikum  könnten  sie 
mehr  Unheil  stiften  als  Nutzen;  und  darin  besteht 
vielleicht  eine  Gefahr  dieses  schönen  Werkes,  dass 
es  eben  so  überaus  anregend  und  gefällig  zu  lesen 
ist  und  somit  auch  in  nicht-ärztlichen  Kreisen 
weite    Verbreitung    finden    dürfte,    was    auch   die 


vielen,  wie  ich  meine,  nicht  immer  ganz  nothwen- 
digen,.  neu  aufgestellten  griechischen  Tennini  nicht 
hindern  werden.  Dagegen  kann  es  nur  von  Vor- 
theil  sein,  wenn  juristische  Kreise  mehr  und  mehr 
Eenntniss  von  dem  Inhalt  dieses  Werkes  erlangen, 
welches  lehrt,  wie  zahlreiche  unglückliche  Indivi- 
duen nicht  dem  Richter,  sondern  dem  Ante  ge- 
hören, und  wie  auch  hier  wieder  das  alte  Wort, 
dessen  Bedeutung  gerade  der  Arzt  in  seinem  Be- 
rufe so  oft  Gelegenheit  hat  zu  ermessen,  von 
Geltung  ist :  tout  comprendre,  c*est  tont  pardonner. 

1/.  MendOtohm  (B«rlm). 

Pathologrie   und  Therapie   von  Perityphlitis. 

(Appendicitis  simplex  und  Appendicitis  perfo- 
rativa.)  Bearbeitet  von  Dr.  Eduard  Sonnen- 
burg, a.  0.  Professor  der  Chirurgie  an  der 
Universität,  Director  der  chirurg.  Abtheilung 
des  Stadt.  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin. 
Mit  34  Abbildungen.  Zweite  sehr  erweiterte 
Auflage.  Leipzig,  Verlag  von  F.  G.  W.  V o  gel 
1895. 

In  der  vorliegenden  Monographie  der  Patho- 
logie und  Therapie  der  Appendicitis,  die  nunmehr 
in  zweiter  erweiterter  und  vermehrter  Auflage 
erschienen  ist,  liefert  uns  der  Verüasser  auf  Gruud 
seiner  reichen  Erfahrungen  ein  nach  jeder  Richtung 
hin  klares  und  einheitliches  Krankheitsbild  dieser 
den  inneren  Mediciner  ebenso  wie  den  Chirurgen 
interessirenden  Erkrankung.  Es  werden  im  Granzen 
180  vom  Autor  selbst  operirte  Fälle,  zum  Theil 
mit  sehr  ausführlichen  Krankengeschichten  und 
Operationsschilderungen,  mitgetheilt.  Desgleichen 
sind  die  Sectionsberichte,  welche  eine  Fülle  inter- 
essanter Befunde    bringen,    genau  wiedergegeben. 

Dadurch,  dass  in  den  verflossenen  Jahren  im 
Gegensatz  zu  früheren  Zeiten  auch  zahlreiche 
leichte  Fälle  von  Perityphlitis  zur  Beurtheilung 
und  Operation  kamen,  sind  die  einzelnen  Formen 
der  Appendicitis  jetzt  nicht  nur  pathologisch- 
anatomisch, sondern  auch  besonders  klinisch  so 
klar  geworden,  dass  fortan  der  Therapie  ganz  be- 
stimmte Bahnen  vorgeschrieben  sind.  Früher 
standen  uns  zum  Studiam  der  Pathologie  der 
Perityphlitis  nur  die  Sectionsbefnnde  zu  Gebote. 
Dieselben  konnten  uns  aber  nicht  über  den  Beginn 
der  Erkrankung,  über  die  ersten  Anfänge  der 
Entzündung  belehren.  Und  doch  müssen  wir  vor 
allem  im  Stande  sein,  diese  rationell  anzugreifen, 
um  die  schweren  Folgezustände  zu  vermeiden. 
Hierzu  haben  uns  erst  die  sogenannten  Frnh- 
operationen  verhelfen,  wie  sie  gerade  von  Sonnen- 
burg so  zahlreich  aasgeführt  wurden.  Die  Sonnen- 
burg* sehe  Monographie  gliedert  sich  in  4  Ab- 
schnitte. Auf  einen  einleitenden  Theil  folgt  ein 
pathologisch-anatomischer  und  ein  klinischer,  einen 
vierten  bildet  die  Therapie.  Und  zwar  wird  zu- 
nächst die  operative  Behandlung  der  Appendicitis 
simplex  und  dann  die  der  Appendicitis  perforativs 
und  ihrer  Complicationen  besprochen.  Zum 
Schluss  wird  der  nach  der  Operation  auftretenden 
Bauchbrüche  gedacht. 


Z.  jAhrgmng.! 
Juli  1996.    J 
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(jlieriehtlieh -psychiatrische  Gatachteo.  Aas  der 
Klinik  von  Herrn  Prof.  Br.  Forel  in  Zürich. 
F5r  Aerzte  and  Juristen.  Herausgegeben  von 
Dr.  Theodor  KöUe,  Assistent  der  psychi- 
atrischen Klinik  in  Zürich.  —  Mit  einem  Vor- 
wort von  Prof.  Dr.  Forel.  —  Stattgart.  Verlag 
von  Ferd.  £nke  1896.  8^  322  S. 

Das  Yorliegeode  Bnch  wird  von  Psychiatern 
and  Gerichts&rzten  mit  Interesse  gelesen  werden 
and  allen  Fachgenossen,  denen  die  Psychiatrie 
noch  eine  Terra  incognita  ist,  dankenswerthe  Be- 
lehrung bringen.  Es  enthält  eine  ansehnliche 
Sammlung  (41  F&lle)  gerichtsftrztlioher  Gutachten 
aus  der  Klinik  von  Prof.  Forel.  Dieselben  sind 
auf  Grund  der  neuesten  psychiatrischen  Errungen- 
schaften sorgf&ltig  ausgearbeitet  und  liefern  einen 
bedeutsamen  Beitrag  zum  psychologischen  Ver- 
st&ndniss  gewisser  Kategorieen  von  unzurechnungs- 
fUiigen  Menschen. 

Wenn  Forel  seinen  Assistenten,  Herrn  Dr. 
Kölle,  ermuthigt  hat,  die  vorliegende  Arbeit  zu 
unternehmen,  so  geschah  dies  nicht,  wie  er  im 
Vorwort  hervorhebt,  „um  gedankenlos  das  foren- 
sisch-psychiatrische Material  um  so  und  so  viel 
Gutachten  zu  vermehren,  sondern  weil  die  neuen 
wissenschaftlichen  Wahrheiten,  welche  die  Natur- 
forschung,  speciell  die  Erforschung  des  Gehirns 
und  seiner  normalen  und  pathologischen  Functio- 
nen, zu  Tage  gefördert,  auch  eine  „neue  Riohtang' 
in  der  Beurtheilung  der  Criminal-P^ychologie  und 
Psychopathologie  hervorgerufen  haben,  und  weil 
diese  „neue  Richtung",  die  von  den  Anh&ngem 
des  Alten  beständig  als  utopistisch  und  verwirrend 
verschrieen  wird,  in  der  That  practischer  Illustra- 
tionen bedarf,  um  vom  gesunden  Menschenver- 
stand des  Pablicams  in  ihrer  ganzen  Tragweite 
erfasst  und  begriffen  zu  werden. '^ 

Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  können  wir 
in  den  „Therapeutischen  Monatsheften''  auf  den  In- 
halt und  die  Einzelheiten  nicht  n&her  eingehen, 
unsere  Absicht  ist  es  nur,  die  Aufmerksamkeit 
auf  dieses  verdienstvolle  Buch  zu  lenken,  dessen 
Lectüre  vielen  Gollegen  von  grösstem  Nutzen  sein 
wird. 

R. 

Klinische  Aufrenheilkande.  Von  Ol.  du  Bois- 
Reymond.  Ein  kurzes  Lehrbach  für  Stu- 
dirende  und  Aerzte.  Erster  Theil.  Leipzig, 
Verlag  von  Barth  1895. 

Verfasser  bat  ein  lesbares  Buch  schreiben 
wollen,    das  nicht  zum  Nachschlagewerk  ausartet. 

Diese  Aufgabe  ist  innerhalb  der  Grenzen 
eines  kleinen  Gompendiams  nicht  leicht  zu  erfüllen, 
wenn  der  Stoff  übersichtlich  angeordnet  und  voll- 
ständig bewältigt  werden  soll.  Dem  Verfasser  ist 
es  aber  in  vorzüglicher  Weise  gelungen,  seiner 
Aufgabe  gerecht  zu  werden.  Bei  dem  geringen 
umfange  von  191  Seiten  sind  die  Erkrankungen 
des  Sehorgans  und  deren  Behandlung  in  gedrängter 
Kürze  so  klar  and  fliessend  dargestellt,  dass  der 
Student  sich  leicht  und  gern  in  das  Buch  ver- 
tiefen wird.  Auch  der  Arzt  wird  das  Werkchen 
mit  Genuss  lesen  und  in  den  Schilderungen  der 
einselnen  Krankheitsbilder,  welchen,  soweit  thun- 
lich.  Selbstbeobachtetes  zu  Grunde  liegt,  werth- 
▼olle  Rathsohläge  finden. 


Sehstörungen    und   Sehprüfungen    werden    in 
einem  ergänzenden  Theil  erscheinen. 

G,  Gutmann  (ßtrUn). 

Die  Lehre  von  den  Naseneiternngen.    Von  P. 

Ludwig  Grünwald  (München).  Zweite  gänz- 
lich umgearbeitete  Auflage.  München  1896. 
Verlag  von  J.  F.  Lehmann  (VIII,  295  S.). 

Vorliegende  Monographie,  welche  bereits  in 
erster  Auflage  eine  aussergewöhnliche  Anerkennung 
bei  der  Kritik  gefunden  hat,  liegt  in  zweiter 
gänzlich  umgearbeiteter,  vermehrter  und  wohl  auch 
verbesserter  Auflage  vor.  Die  vom  Verfasser 
neuerdings  gewonnenen  Erfahrungen  haben  ihn  in 
den  Stand  gesetzt,  manche  Krankheitsbilder  prä- 
ciser  und  den  Thatsachen  entsprechender  darzu- 
stellen, den  Werth  mancher  diagnostischen  und 
therapeutischen  Maassnahmen  genauer  zu  prüfen, 
sowie  das  6ranze  übersichtlicher  zu  ordnen.  Der 
Verf.  zeigt  überall  eine  selbständige,  geistreiche 
Verarbeitung  sorgfältiger  Beobachtungen,  einen 
klaren,  lebendigen  Stil,  eine  sachliche  und  treffende, 
zuweilen  etwas  selbstbewusste  und  rücksichtslose 
Kritik  fremder  Anschauungen.  Das  Buch  ist  mehr 
für  den  Specialcollegen  geschrieben,  enthält  aber 
auch  eine  Fülle  von  Mittheilungen  und  Thesen, 
welche  für  den  practischen  Arzt  von  Wichtigkeit 
sind. 

Der  leitende  Gedanke,  ich  möchte  fast  sagen 
die  Tendenz  des  Buches,  ist  die  Lehre,  dass  diffuse 
Naseneiterungen  gegenüber  den  Herdeiterangen 
sehr  selten  und  belanglos  sind.  Letztere  hingegen 
sind  nach  G.  häufige  und  wichtige  Erkrankungen, 
zu  deren  Erforschung  die  vorliegende  Monographie 
ein  Erhebliches  beiträgt.  In  Consequenz  dieeer 
Anschauung  bestreitet  Verf.  die  Selbständigkeit 
des  Krankheitsbegrifib  „Ozaena'';  bei  dieser  sei  eine 
Flächensecretion  der  Nase  noch  nirgends  bewiesen, 
im  Gegentheil  der  Nachweis  der  Abkunft  des  Se- 
cretes  von  Herdeiterangen  für  eine  grosse  Reihe 
von  Fällen  sicher  erbracht,  für  eine  andere  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht.  Solche 
Herdeiterungen  faaid  G.  in  seinen  , Ozaena^ -Fällen 
meist  in  den  Nasennebenhöhlen,  in  den  Nasen- 
gangen,  in  der  Rachenmandel.  Ein  „so  gut  wie 
pathognomonisches^  Symptom  der  Herdeiterungen 
sind  nach  Verf.  Nasenpolypen,  deren  Vorkommen 
als  selbständige  Erkrankung  also  ebenfalls  geleugnet 
wird.  Fernere  Symptome  sind  Blutungen  aus  der 
Nase,  Ekzeme  der  Oberlippe  und  der  Nasenflügel, 
chronische  Rachen-  und  Kehlkopfentzündungen, 
vor  Allem  die  als  „Pharyngitis  et  Laryngitis  sicca 
beschriebenen  Krankheitsbilder;  weiterhin  subjective 
Störungen,  wie  Alteration  des  Geschmacks-,  Ge- 
rachs- und  Gesichtssinnes,  Kopfschmerz,  Ab- 
nahme der  Intelligenz  und  Depression  des  Ge- 
müths.  Die  Diagnose  des  Herdes  ist  oft  eine 
sehr  schwierige  und  zuweilen  nur  durch  längere 
Beobachtung  festzustellen.  Wichtige  Hilfsmittel 
für  die  Untersuchung  sind  die  Sonden,  das  Ab- 
dämmen des  Eiters  mittels  kleiner  Tampons,  Probe- 
punction  mit  nachfolgender  Luftdurohblasung  oder 
Durchspülung. 

Die  Therapie  hat  bei  acuten  Eiterungen 
wenig  zu  thun :  Sondirung  der  geschwollenen  Höhle, 
Sorge  für  richtiges  Schnäuzen  (nämlich  mit 
Zuhalten  des  einen  und  Oeffnen  des  anderen  Nasen- 
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loches),  Aortieheo  tou  alkalischen  Löiaugan  in 
die  Nue,  Laftdonche. 

Die  fiekimpfoDg  dar  ahroniiohen  BitemDgen 
Tsrlaogt  I.  Freilegang  der  Bohlen  man  dang,  wozu 
hftnfig  die  Retection  de«  Tordereo  Ende«  der 
mittleren  Mnechel  nötbig  ist,  3.  die  Beeeitigung 
der  eooandiren,  den  Prooeas  onterhaltenden  Ver- 
iodeningen  in  der  Höhle  selbet,  3.  Hentellnng 
Bt&ndigeu  Ab&iuaei  der  Secrete. 

bn  BpeoiellenTheil  beaprichtVerf.  eingehend 
die  Eiterungen  des  Introitne,  de*  Septnm,  der 
NaaengLnge,  der  Kieferhöhlen,  der  Siebbeinielleo, 
der  Keilbein-  nnd  Stirnhöhle.  Die  Benrtheilaog 
der  tierapeatiaches  Erfolge  bei  Kiefer-  und  Stim- 
höhleoeitÄrangen  mnse  ßeferent  nach  dem,  wu  er 
in  fremder  und  eigener  Praxii  gesehen  hat,  all 
optimistisch  bezeichnen.  Zum  SchlosM  erörtert 
der  Antor  die  Beiiehnngen  der  Syphilis  und  Taber- 
culose  in  den  Naseneiterungen  und  betont,  daae 
das,  was  man  als  Nasensjphilis  und  Tuberoulose 
beteiohnet,  h&afig  nur  p  ostijphilitische  und  post- 
tuberoalöse  Processe  sind,  deren  Behandlnng  die- 
selbe Bein  moss,  vie  die  der  anderen  Herdeiterangen, 
Oitt  IBiUulmm). 


Travaux  dn  Laboratolre  de  Tta^rapentitiiie  ex- 
p6rimentale  de  VUniTersit^  de  Genete  dirigi 
par  J.L.  PrevOBt,  Profeasenr  de  therapeatique. 
Avec  la  oollaboration  dn  Doctenr  P.Binnet, 
privat- dooeot,  assistant  du  Laboratoire.  II.  Än- 
nies  1894  —  1896.  Geneve,  George  &  Cie. 
1896,  8°,  249  S. 

Naobdem  Tor  kaam  Iftnger  als  Jahresfrist 
ein  nrnfangreichet  Band  mit  bemerkenswerthen 
Arbuten  aas  dem  Genfer  Laboratorinm  fOr  ex- 
perimentelle Therapie  ersohtenen ,  liegt  schon 
wieder  ein  stattlicher  Band  ans  demselben  Institute 
Tor.  Derselbe  zeugt  von  Neuem  in  beredter 
Weise  von  der  ungewöhnlichen  Rührigkeit  nnd 
Sohaffenafreude  des  rUunlichst  bekannten  Genfer 
Pharma ko logen,  Prof.  PreTOit,  und  seine«  be- 
w&hrten  Uitarbeiters,  Dr.  Einet. 

Die  einzelnen  Abhandtangen  des  interesBanten 
Bnchee  sollen  bei  Gelegenheit  nuter  deo  Referaten 
eiDgehend  besprochen  'werden.  As  dieser  Stelle 
mfissen  wir  ans  mit  der  kurzen  Anfsthlung  der 
in  dem  Baohe  enthaltenen  Arbeiten  begnOgen: 

1.  Recherohes  snr  lea  Tariations  de  quelques  pig- 
ments  urinaires.  Par  le  Dr.  Paul  Binet 
(1-44). 

2.  De  l'absorption  de  la  gnüsse  dans  le  sacs 
Ijmphatiques  de  la  grenouille  et  de  la 
tortue.  Formation  cons^cntive  d'embolies 
graisseusea.      Par  J.  L.  PreTOSt  (45-72). 

3.  Recherches  aur  l'^limination  de  quelques 
eubstancea  medicamenteuses  par  la  mnqneiue 
Btomaoale.  Par  le  Dr.  Paul  Binet  (73 
bia   112). 

i.  Nouveaux  essais  pharmacologiquea  aur 
quelques  preparaüons  de  la  pharmacopee 
helvAtiqne.  Edition  III.  Par  J.  L.  PreTost 
(112   bia  128). 

6.  Hecherches  physiologiqneB  et  ohimiqaee  sar 
une  snbBtance  toiique  extrait«  des  capsules 
Borrenales.  Par  le  Dr.  Gonrfein  (128 
bU  143). 


6.  Toxicologie  oomparie  des  pbinols.  Par  le 
Dr.  Paul  Binet  (143—221). 

7.  Etnde  pbannacoloqiqne  sdt  la  coronillins. 
Par  J.  L.  Prevoat  (221—242). 

8.  Note  snr  la  presenoe  de  la  BDlfo-metheaw- 
globine  dans  rempoisoDoement  par  l'hjdro- 
gene  snlfore.  Par  le  Dr.  Paal  Binet 
(242-249).  K. 


Praetiselie  NettB«!! 
eaipfeliluMwerthe  AirsaeU^raaelM. 

Ein  «Infncber  FnsawUniickaaten.  Von  Dr.  Koth- 
achild  (Berlin).  (OriginalmittheUnng.) 
In  letiter  Zeit  sind  verschiedene  Snrich- 
lungen  ersannen  resp.  TeröfTentlioht  worden,  am 
einrälaen  Körpertheilen  künstliche  Wlrme  fenobt 
oder  trocken  cuioftthren  reap.  zu  conserriren. 
Hir  erscheint  beifolgend  beseichneter  einfacher 
Apparat  sehr  iweckentspreehend,  den  ich  mir 
habe  constmiren  lassen  zur  Erwftrmnng  der 
FQsse.  Ea  handelte  sich  dämm,  den  Pubs  einet 
Kranken  in  möglichat  gleichmissiger  künatlichsr 
ErwlrmuDg  in  erhalten,  ohne  den  Kranken  in 
belistigen,  i.  B.  im  Schlafe  an  stören.  Es  waren 
daher  oft  cu  wechselnde  UmschlBge  nnzweok- 
mftsaig,  die  gewöhnliche  Porm  dar  sog.  Bettwim- 
flasche  nngenflgend. 

1      fti 


Die  Form  nnd  das  Princip  des  einfachen 
Apparates  erhellt  am  besten  aus  der  Zeichnong; 
es  ist  ein  Kasten  aue  Zinkblech  mit  doppelten 
Wandungen,  eine  Art  Schuh. 

Die  Unge  des  Bodens  a  betrug  fiO  cm;  die 
Höhe  b  am  Fnssende  80  cm,  am  Unterachenkel- 
theil  c  20  cm,  der  Raumdorchmesser  iwisohen  den 
beiden  Wftnden  des  Zinkbleohmantela  war  ca. 
3  cm,  im  Zwiechenranm  hatten  bis  oa.  5  liter 
Flüssigkeit  PUlz.  An  der  einen  Seitendiebe  be- 
fand sich  unten,  einige  Centimeter  vom  Boden 
entfernt  und  nahe  dem  Sohlentbeil  b  ein  Hahn  J, 
am  Fusatheil  am  obem  Rand  ein  Einflnssrohr  x. 
Vermittelst  eines  Trichters  oder  durch  einen  an 
diesem  Rohr  befestigten  Schlauch  wurde  Wssser 
von  der  Temperatur  von  40 — 00°  eingefüllt;  der 
Apparat  mit  Watte  oder  Flanell  tüchtig  ausge- 
legt, der  Rand  e  am  obem  Ende,  der  iwar  schon 
etwas  abgeflacht  gearbeitet  worden  war,  noch 
obendrein    zum    Schutz    dee   Dntersolienkel*    mit 


X.  Jahrgang.! 
Jnll  1896.   J 
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Tüchern  gedeckt.  Sodann  wurde  der  Fase  hin- 
eingelegt, natürlich  gut  umwickelt. 

Die  Conservirong  der  W&rme  am  Fuss 
konnte  mehrere  Standen  beobachtet  werden.  War 
schliesslich  neae  Zafahr  von  Wärme  nöthig,  was 
man  durch  Betasten  des  Kastens,  ohne  Störung 
des  Patienten,  auch  bald  leicht  controliren  lernte, 
so  wurde  durch  einen  am  Hahn  7  befestigten 
Schlaach,  der  in  ein  am  Boden  stehendes  Gefäss 
hing,  das  erkaltete  Wasser  abgelassen  und,  ohne 
dass  es  nöthig  war,  den  Fuss  des  Patienten  zu 
bewegen,  durch  das  Einflussrohr  x  vermittelst 
eines  Trichters,  indem  man  leicht  das  Fussende 
der  Bettdecke  hoch  hob,  neues  heisses  Wasser 
zugegossen;  sp&ter  wurde  das  heisse  Wasser  durch 
einen  bei  z  befestigten  Schlauch  mit  noch  gerin- 
gerer Störung  des  Patienten  zugeführt. 

Ein  Verbrennen  des  Fusses  ist  bei  sorgfäl- 
tiger Umhüllung  desselben  ausgeschlossen.  In 
derselben  Weise  liess  sich  die  W&rme  feuchter 
Umwicklang  des  Fusses  (z.  B.  mit  Breiumschlägen, 
aromatischem  Essig  etc.)  länger  und  gut  con- 
serviren. 

Für  den  einfachen  Zweck  erscheint  mir  der 
einfache  Apparat  yerhältnissmässig  entsprechender 
als  z.  B.  der  von  Quincke  in  No.  16  der  Berlin, 
klin.  Wochenschrift  d.  J.  angegebene  Apparat,  wes- 
halb ich  mir  erlaube,  ihn  hier  zu  beschreiben. 
Jedenfalls  bin  ich  mir  bewusst,  dass  Ahnliches 
wohl  da  und  dort  schon  gebraucht  werde,  und 
dass  Vollkommeneres  und  noch  Bequemeres 
leicht  constrairbar  ist,  auch  der  oben  beschriebene 
Kasten  noch  verbessert  werden  könnte,  doch  er 
erfüllte  genügend  den  einfachen  Zweck  in  der 
Privatkrankenpflege. 

■ 

Zur  Anwendungsweise  des  Eucai'n. 

Es  empfiehlt  sich,  in  der  Augenheilkunde 
nicht  stärkere  Lösungen  als  20/q  zu  benutzen. 
Da  auch  bei  dieser  Goncentration  von  einigen 
Beobachtern  noch  ein  leichtes  Brennen  angegeben 
wird,  80  erscheint  der  Vorschlag  Berger^s  (Revue 
de  th^rapeutiqae  No.  12)  sehr  zweckmässig,  zuerst 
einen  Tropfen  einer  1^/q  Lösung  und  nach  2 — 3 
Minuten  einen  Tropfen  einer  2^0  Lösung  zu  in- 
stUliren.  Eine  1%  Lösang  ist  vollkommen  reiz- 
los, sie  genügt  aber,  um  nach  der  angegebenen 
Zeit  die  Sensibilität  so  weit  herabzusetzen,  dass 
die  nachfolgende  Einträufelang  eines  Tropfens  der 
2^^^  Lösang  keine  Schmerzempfindung  hervorruft. 

Mit  Vortheil  bedient  sich  Berger  femer 
einer  Gombination  von  Enca!n  und  Cocain  nach 
der  Formel: 

Eucaini  hydrochlorici 

Cocaini  hydrochlorici     aa     0,2 

Aquae  destillatae  20,0 

Bei  dieser  Gombination  wird  die  ischämirende 
Wirkung  des  Gocalns,  die  für  manche  Fälle  nicht 
erwünscht  ist,  durch  das  Eucaln  aufgehoben,  und 
die  Wirkung  des  Gocalns  auf  PupiUe  und  Acco- 
modation  ibt  auf  die  Hälfte  abgeschwächt. 

Strohkohlenverbände  nach  Dr.  Kikusi  (La  Tribüne 
med.  1896,  No.  22) 

haben  sich  im  letzten  japanisch- chinesischen  Feld- 
zuge so  eminent    bewährt,    dass    sie    in  Japan  in 


sämmtlichen  Militär-Lazarethen  obligatorisch  und 
in  der  Mehrzahl  der  Givil-Hospitäler  facultativ 
Einführung  gefunden  haben. 

Die  chemische  Analyse  des  feinen,  braun- 
schwarzen, äusserst  aufsaugungsfthigen  und  durch- 
aus aseptischen  Pulvers,  welches  in  kleine  feine 
Leinenldssen  genäht,  zur  Verwendung  kommt,  er- 
gab Kali,  Natron,  Alaun,  Magnesia,  Eisen,  Ghlor, 
Schwefel,  Phosphorsäure,  Silicate  und  organische 
Substanzen. 

Um  eine  gute  Strohkohle  zu  erhalten,  ver- 
fährt man  wie  beim  einfachen  Kohlenbrennen :  man 
läset  das  Stroh  langsam  und  ohne  Luftzutritt  ver- 
brennen, kleine  Quantitäten  z.  B.  in  einem  eisernen 
Kessel,  welcher  nach  dem  Aufflammen  gedeckt 
wird.  Die  geringe  Aschenbeimengung  lässt  sich 
leicht  von  der  abgekühlten  und  zerkleinerten  Kohle 
trennen.  Die  Ausbeute  beträgt  circa  30  ^o*  Zu 
den  einzelnen  Kissen  werden  zwischen  50 — 100  g 
verwendet. 

Die  Vortheile  der  Strohkohlenkissen  beruhen 
1.  in  ihrer  eminenten  Aufsaugungsfähigkeit,  2.  in 
ihrer  völligen,  durch  die  Herstellungsweise  garan- 
tirten  Asepsis,  3.  in  ihrer  grossen,  der  Verband- 
gaze ähnlichen  Schmiegsamkeit,  4.  darin,  dass  das 
Material  (jedes  Lagerstroh  ist  verwendbar)  überall 
zur  Hand  ist,  ferner  5.  keines  weiten  Transportes 
bedarf  und  6.  äusserst  billig  ist. 


Apentawasser  für  längeren  Gebrauch. 

Da  das  Apenta-Bitterwasser  durch  die  staat- 
liche Untersuchung  seitens  Prof.  Liebermann 
eine  grosse  Sicherheit  für  die  Gonstanz  der  Mineral- 
bestandtheile  bietet,  so  eignet  sich  dieses  Wasser 
naturgemäss  besonders  auch  sehr  gut  zu  längeren 
Guren  bei  Obstipationen  und  Erkrankungen,  welche 
durch  irregulären  Stoffwechsel  bedingt  sind.  Der 
Geschmack  desselben  kann  zweckmässig  durch  Zu- 
satz abgemessener  Mengen  eines  stark  kohlensänre- 
haltigen  diätetischen  Wassers  corrigirt  werden  und 
so  der  Gebrauch  desselben  für  eine  längere  Trink- 
cur  sehr  viel  angenehmer  gemacht  werden. 


Alkohol  als  Antidot  gegen  Carbolsäure. 

Eine  Frau  hatte  in  selbstmörderischer  Ab- 
sicht ungefähr  30,0  Garbolsäure  in  Whiskey  ge- 
trunken. Der  schleunigst  herbeigerufene  Arzt, 
Dr.  Fräser,  fand  sie  besinnungslos;  ihre  Extre- 
mitäten wurden  durch  convulsivische  Zuckungen 
erschüttert,  und  die  Pupillen  waren  ad  maximum 
verengt.  Das  Garbolfläschchen  befand  sich  noch 
auf  dem  Tische.  Der  Athem  der  Pat.  roch  nach 
Garbolsäure.  Aber  Dr.  Fräser  war  darüber  er- 
staunt, dass  Mund,  Lippen  und  Zunge  der  Fat. 
nicht  die  geringste  Spur  von  Verbrennung  zeigten. 
Er  nahm  Ausspülungen  des  Magens  vor  und 
setzte  dieselben  solange  fort,  bis  die  SpüMüssig- 
keit  den  Garbolgeruch  verloren  hatte.  Die  Frau 
kam  zu  sich  und  genas  vollständig  (Med.  Record, 
Novbr.   1895). 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtung  hat  Dr. 
Fräser  den  Alkohol  als  Mittel  gegen  die 
so  schmerzhaften  Aetzungen  versucht,  wel- 
che durch   die  Garbolsäure  hervorgerufen  werden. 
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L  Monnttheft«. 


Der  aaf  der  Baut  sich  bildeode  weiBse  Fleck 
hört  auf  za  schmerzen  nnd  versch windet,  wenn 
man  ihn  mit  Alkohol  benetzt  und  dann  mit 
einem  mit  Alkohol  darchk'&nkten  Wattetampon 
bedeckt  (Jonm.  des  Pract.  12.  1896). 

Nach  einem  acuten  Schnupfen, 

besonders  aber  nach  Inflaenza,  bleiben  h&afig 
Neuralgien,  Gefühl  von  Schwere  im  Kopf  and 
ähnliche  sabjective  Beschwerden  zarück,  welche 
A.  C.  B.  Moll  (Vortrag  auf  der  dritten  Jahres- 
yersammlong  der  Niederländischen  Gesellschaft 
für  Bals-,  Nasen-  and  Ohrenheilkande)  auf  den 
Yerschloss  der  Nasen nebenhöhlenmflndungen  zu- 
rückführt. Man  kann  diese  Beschwerden  im  Mo- 
ment beseitigen  dadurch,  dass  man  bei  zugehalte- 
nem Mund  und  Nase  starke  Aspirationsbewegungen 
des  Brustkorbs  ausführt.  Der  hierdurch  im 
ganzen  Respiration stractus  entstehende  negative 
Druck  führt  zur  Entleerung  der  Nauenneben- 
höhlen.  Wenn  sich  diese  von  Neuem  füllen  und 
die  oben  erwähnten  Sensationen  wiederum  ver- 
ursachen,  soll  die  einfache  Maassnahme  wieder- 
holt werden. 

Zur  Behandlung  der  Intercostalneuralgien 

empfiehlt  Solis-Gohen  folgende  Yerschreibungs- 
weise : 

Rp.  Ghlorali  hydrati 

Gamphorae 

Mentholi  aa  5,0. 

M.  D.  S.    Aeusserlich. 

Von  diesem  sich  verflüssigenden  Gemenge 
wird  mit  einem  Pinsel  eine  dünne  Schicht  auf 
die  schmerzhafte  Partie  aufgetragen.  Beim  Wieder- 
erscheinen der  Schmerzen  wird  eine  erneute  Pin- 
selung  vorgenommen. 

Der  einfache  Schanker 

wird  nach  Gh.  Andrj- Toulouse  (Monatshefte  für 
practiscbe  Dermatologie  Bd.  ZXII  No.  10)  sehr 
zweckmässig  in  der  Weise  behandelt,  daas  man 
ihn  gut  wäscht  und  abtrocknet  und  ihm  dann 
einen  glühenden  Thermokanter  bis  auf  B — 4  mm 
nähert.  Das  Geschwür  wird  also  nicht  vom  In- 
strument berührt.  Je  nach  der  Grösse  des  Brenn- 
körpers hält  man  das  Instrument  länger  oder 
kürzer  in  die  Nähe  des  Schankers;  die  Uloeration 
ist  schon  nach  wenigen  Sekunden  eingetrocknet 
und  bildet  dann  eine  einfache  Wunde,  die  unter 
gewöhnlicher  Behandlung  rasch  vernarbt.  Eine 
Sitzung  genügt  gewöhnlich.  Der  Schmerz  ist  ge- 
ringer als  bei  der  Kauterisation. 

Bei  Gonorrhoe 

empfehlen  Felix  L  e  j  n  e  u  und  Leon  L  e  v  y 
(Therap.  Wochenschrift  1896,  No.  9)  eine  10% 
Glycerinemulsion  mit  Airol  nach  folgender 
Formel: 

Rp.     Airol     .     .     .         2,0 

Aq.  destill.  5,0 

Glycerin  15,0 


Von  dieser  Emulsion  werden  mit  einer  asep- 
tischen und  sterilisirbaren  Spritze  10  com  auf  2  mal 
in  die  vorher  mit  Borsäurelösung  ausgewaschene 
Harnröhre  gespritzt  und  in  dieser,  durch  Ver- 
schluss der  äusseren  Oeffnung,  einige  Minuten  be- 
halten. Ein  leichtes,  durch  die  Einspritzung  her- 
vorgerufenes Brennen  hält  noch  einige  Zeit  nach 
Entleerung  an.  Die  Einspritzung  wird  bis  zur 
Heilung,  die  am  3.  bis  5.  Tage  in  den  von  den 
Verf.  behandelten  (5)  Fällen  einzutreten  pflegte, 
täglich  wiederholt. 

Ein  neuer  EinnehmelOffel. 

unter  dem  Namen  „Bequem^  kommt  ein 
Trinkgefäss  für  Kranke  in  den  Handel,  welches  die 
Bezeichnung  „bequem"  vollkommen  za  verdienen 
scheint.  —  Für  Schwerkranke  und  solche  Per- 
sonen, die  sich  nur  mühsam  oder  gar  nicht  im 
Bett  erheben  können,  oder  zur  Darreichung  der 
Nahrung  für  kranke  Kinder  ist  der  praktische 
und  einfache  Löffel  eine  grosse  Annehmlichkeit. 
Aus  durchsichtigem  Glase  angefertigt,  hat  er  die 
Form  einer  kleineren  Tasse  und  ist  auf  der  einen 
Seite  nach  Thee-  und  Esslöffeln,  auf  der  anderen 
nach  Grammen  eingetheilt.  Die  gebogene  Aas- 
flussröhre  setzt  unmittelbar  über  dem  Boden  des 
Gefässes  an  und  verengert  sich  nach  vom  za, 
wodurch  das  Trinken  während  des  Liegens  leicht 
ausführbar  ist.  Arzneien,  Getränke,  dünne  und 
breiige  Nahrung  können  vermittelst  dieses  Löffels 
den  Kranken  gereicht  werden.  Jeder  Verordnung 
des  Arztes,  die  Medicamente  betreffend,  kann 
pünktlich  nachgekommen  werden,  da  die  Eintei- 
lung am  Löffel  eine  sehr  genaue  und  ein  Ver- 
schütten des  Inhaltes  ausgeschlossen  ist. 

Circular  an  die  Königlichen  Ober -Präsidenten 
vom  g./VL  betreffend  „Poerster,  Preussische 
Gebühren-Ordnung  fflr  approblrte  Aerzte  und 
Zahnärzte  vom  15.  Mai  1896**. 

Der  Geheime  Ober  Regierungs  -  Rath  Dr. 
Foerster,  Justitiar  in  der  Medicinal-Abtheilaog 
des  mir  unterstellten  Ministeriums,  hat  bei  Riehard 
Schoetz  hierselbst,  (Luisen-Str.  36)  unter  dem  Titel: 
Die  Preussische  Gebühren-Ordnung  für 
approbirte  Aerzte  und  Zahnärzte  vom 
15.  Mai  1896  eine  Schrift  erscheinen  lassen, 
welche  einen  Commentar  zu  der  am  1.  Januar 
1897  in  Kraft  tretenden  ärztlichen  und  zahnärzt- 
lichen Gebühren-Ordnung,  sowie  eine  Abhandlung 
über  den  ärztlichen  Gebührenanspruch  und  seine 
gerichtliche  Geltendmachung  enthält. 

Ew.  Hochwoh] geboren  ersuche  ich  ergebenst, 
die  Medicinalbeamten  des  dortigen  Bezirkes,  sowie 
die  sonst  betheiligten  Kreise  in  geeigneter  Weise 
auf  die  Schrift  mit  dem  Bemerken  aufmerksam  zu 
machen,  dass  dieselbe  im  Buchhandel  zum  Preise 
von  1  M.  50  Pf.  zu  haben  ist. 

Ministerium  der  geistlichen 
Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten. 

Im  Auftrage: 
Bartsch. 


Fflr  die  Reductlon  yerantwortlieh :  Dr.  A.  Langgaard  in  Berlin  SW. 
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Versuclie  mit  Seriuntherapie 

bei  Diphtherie  im  Blesrdamspltale 

In  Kopenhagen. 

Prof.  Soerenten. 
Mittheilung  No.  II. 
Versuche    mit   framSsiachem    und  däniichem  Serum. 
Haben    diese    Serum  arten    eine    cniative 
'Wirkung  gezeigt?    Hat  ihre  Anwendung  zu- 
weilen    unangenehme    oder    gar    gef&hrliche 
Nebenwirkungen  gehabt?    Von  diesen  beiden 
Fragea  werde  ich  die  leiste  luerst  behandelo. 
Die       unangenehmen      Nebenwirkungen, 
welche  wir  bei  unseren  Verauchen  mit  Diph- 
therieserum   beobachtet    haben,     k5nnen    in 
zwei    Gruppen    getheiU    werden:    eine,    die 
siebet  und  ausschliesslich  der  Serumbeband- 
Inng    zuxuBchreiben    ist,    eine    andere,    die 
mSgli  eher  weise  zum  Theil  davon  abh&ugt. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  sogenannten 
Serumezantbeme  oder  richtiger:  dieeigentbDm- 
liche,  aus  Exanthem,  Fieber  und  Bheuma- 
tismns  zusammengesetite  Affeotiou,  welche 
zuweilen  als  Folge  der  Einspritzungen  beob- 
achtet wird. 

Diese  Affection  war  in  unseren  Versuchen 
mit  deutschem  Serum')  im  Ganzen  wenig 
hervortretend,  wurde  unter  34  sohweien  mit 
Serum  bebandelten,  geheilten  Fällen  nur  6  mal 
beobachtet.  Bei  der  Anwendung  französi- 
schen oder  dänischen  Serums  kam  sie  nicht 
nur  häufiger  vor,  sondern  war  durchgehende 
auch  schwerer. 

Za  ihrer  Beleuchtung  mögen  die  folgen- 
den Gurren  und  Er ankengescb tobten  dienen: 

Die  Gurre  No.  I 
stammt  von  dnem  lOjihrigen  Eosben,  der  am 
3.  Knuikheitetage  sofgeDommeD  wurde  nud  damals 
■<  mittlere  Belege  im  Schlünde  hatte.  Am  folgen- 
den Uorgen  war  die  Temperatur  noch  immer  kocb, 
die  Belege  waren  mittelstark,  Diphtheriebadllea 
anwesend,  und  es  wnrde  jetzt  Seram behandlang  ein- 
gelrätet.  Im  ganzen  wnrden  60  com  dftnieohen  Se- 
rums dugeBpritzt,  and  auter  dieser  Bebandlnog 
King  die  Temperattu*  in  gewöhnlicher  Weise  rasen 
herab,  wlhrend  die  Belege  erst  zenahmen,  ep&ter 
aarüdigingen. 


Am  14.  Erankbeitatage  batte  das  Kind  mehr- 
mals Erbrechen  und  war  darnach  matt. 

Am  18.  Krankbeitstage  traten  Schmenen  in 
den  meisten  Gelenken ,  die  jedoch  kune  An- 
schwelluDg  zMKten,  auf,  am  19.  Tage  stieg  die  Tem- 
peratoT  bis  auf  40°,  und  aber  den  ganzen  Körper 


brach  ^  masemyinliches  Exanthem  hervor.  Hook 
am  folgenden  Taae  hielten  die  Gelenkichmerzen 
an  nnd  auch  die  Rnmpfwaad  nnd  die  Halemoskn- 
tatur  waren  sohmerzhatt;  gleiolizeitig  war  aber  die 
Temperatnr  in  raschem  Abfallen  bwriffen,  nnd 
nach  iwei  Tagen  waren  sowohl  Schmelzen  als 
anch  Eisothem  geschwunden. 

Die  CuTTe  No.  11 
stammt  Ton  einem  ISjibrigen  Hftdcben,  welches 
am  3.  Krank h ei tatage  amgenomman  wurde  und  mit- 
telachwere  Sohlundbelege  nnd  pumlenten  Schnupfen 
seigte.  Fat.  wurde  gleich  bei  der  Aufnahme  ge- 
spritzt, bekam  im  Ganz«  80  ccm  dänischen  Serums, 
nnd  unter  dieser  Behandlung  ging  die  Temperatur 
herab,  wfthrend  die  Belege  erst  zunahmen  (bis 
>-  mittelschwer),  später  zorDckgingen. 
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Am  9.  Ecankheitatsge   nnbedeatende   Tempe- 
ratarerbebong   und    gleicnzeitig    an  Terschiedenen 


larmpla  bat  Diphlhari*. 


Stallen    Aoebracb    eioeB    UrticariaexsTithemes,    du 
nach  ein  paar  Taffen  wieder  Terachwunden  ist. 

Am  \i.  Krantent&ge  tretan  Schmerzea  —  ohae 
Anichwellong  —  im  rechten  Knie  und  der  liskeii 
Höfte  auf.  Xm  aichsttn  Tage  haben  diese  znge- 
DOmmen,  und  sind  auch  die  Gelenke  der  Oberex- 
tremiULten  afficirt;  gleichseitig  steigt  die  Tempera- 
tur aaf  40°,  ea  tritt  mehrmals  Erbrecbeo  ein,  und 
in  der  folseuden  Nacht  ein  tbeils  masero-,  thüla 
orticariB&biiliches  Exanthem.  Gleichzeitig  wird 
der  Harn  leicbt  albaminb altig.  Am  nSchateii  Tage 
babeii  die  Zuf&lle  abgeDommen  and  sind  an  dem 
folgenden  Tage  geschwunden;  der  Harn  normal. 

Die  CuTTB  Ho.  III 
betrifft  einen  TjUrigen  Knaben,  der  am  3.  Kraok- 
heitataze  aafgenommen  wurde  und  damals  nur  leichte, 
am  folgend  CD  Uorgen  aber  auggedehnte  Belege 
zeigte.  Er  bekam  40  cem  französiacben  Serums, 
Dnd  bei  dieser  Behandlung  ffing  die  Temperatur 
herab,  während  die  Belege  redit  lange  Da*erSndert 
blieben,  um  dann  schnell  abzanehmen.  Am  11. 
Erankhätatage  war  er  ausaer  Bett,  am  15.  kam  er 
ins  Freie,  an  demselben  (160  ^"S^  bekam  er  aber 


mehrmals  Erbrechen,  am  folgenden  Morgen  zeigte 
sich  eine  mftssige  Temperaturerhebung  und  eine 
schmenbafte  Drüsenanschwellung  an  der  linken 
flalsseite.  Während  der  folgenden  Tage  steigt  die 
Temperatur  (bis  39,6),  es  treten  Schmerzen  in 
mehreren  G-etenken  auf  und  ein  erst  Urticaria-, 
splter  maaemäbniicbes  Exanthem.  Gleich  zeitig 
zeigt  der  Harn  mtssigen  Albumin  geholt.  Am  19. 
Erankheitstoge  ist  die  Temperatur  wieder  normal, 
die  Schmerzen  haben  aufgehört,  dos  Exanthem  ist 
tum  grossen  Tbeile  verscnwunden,  and  der  Harn 
enth&Tt  nnr  eine  Spur  von  Älbnmm.  8  Tage  später 
ist  aocb  diese  geschwunden. 

Die  Curve  No.  IV 
stammt  Ton  einem  3 jährigen  Knaben,  welcher 
am  2.  E ran kheita tage  aufgenommen  wurde  ood 
mittlere  Belege  zeigte.  Er  erhielt  SO  com  franzfi- 
sischeo  Serame,  vnd  bei  dieser  Bebandloog  ging 
die  Temperatur  herab  und  die  Belege  schwanden. 

Am  11.  Krankheitstage  tritt  ohne  Fieber  an 
den  Injectionsstellen  ein  ürticarioexanthem  auf, 
das  später  aach  an  anderen  Körperstellen  erscheint 
und  Uar  zum  Theil  masemähnliob  aussieht. 

Am  13.  Kran kh ei ts tage  ist  dieses  Exanthem 
zum  grössten  Theil  verschwunden;  die  Temperatur 
ftnst  aber  jetzt  an  zu  steigen,  and  gleichzeitig 
stellen  sich  schmerzhafte  An  schwell  nagen  von  ver- 
■cbiedenen  Gelenken  ^  ohne  deutliche  intracapsu- 
Ifire  Ansammlung  — ,  ferner  Röthnng  und  Schwellung 
des  Hodensackes  mit  Schmerzhaftigkeit  und  schein- 
barer Vergrösserung  beider  Testikel  ein.  Bei  fort- 
danemdem  Fieber  (bis  39,5")  nehmen  in  den  fol- 


genden Tagen  die  rhenmatoiden  Schmerzen  zu  — 
m  den  Kniegelenken  wird  eine  geri^e  Ansammlung 
gefühlt  — ,  und  an  verschiedenen  Korperstellen  er- 
scheint ein  rothfleckiges  Exanthem.  Diese  Erschei- 
nungen   gehen  jedocn    schnell    zurück;    auch   dos 


■olh.  morblUlf. 
EpIdldymiLdiipl. 


Oedem  des  Hodensackes  verliert  sich,  und  hier- 
nach wird  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  beider 
Nebenhoden  constatirt,  während  die  Hoden  selbst 
keine  deutliche  Veränderong  darbieten.  Die  Sohwel- 
Inng  der  Epidid^es  ist  noch  am  22.  Krankheits- 
tage zu  fühlen. 

Schon  die  mitgetheilten  KraakengeBchich- 
ten  zeigen  die  hervortretenden  Besonderheitea 
der  SernmafFectioD.  In  ihrer  typischen  Form 
erscheint  diese  erst  eine  Zeit  naoh  den  Id- 
jectiooen  —  hier  gewChnlich  ca.  10  Tage 
nach  der  letzten  Einspritzung  - —  wird  zu- 
weilen von  Erbrechen  eingeleitet  und  setzt 
sich  ans  Fieber,  Urticaria-  oder  morbillikhn- 
liehen  Exanthemen  und  rbenmatoideD ,  ge- 
wöhnlich Ton  keiner  Ansammlung  begleiteten 
Gelenk  schmerzen  zusammen.  Zu  diesen  Er- 
scheinungen gesellen  sich  mitunter  Drflsen- 
an Schwellungen  am  Halse  und  Albuminurie, 
zuweilen  Oedeme  —  gewShnlioh  localisirter 
Art  —  und  nicht  selten  Epididjmitis.  Nach 
einigen  Tagen  gehen  die  Erscheinangen  oft 
plötzlich  zurück. 

Ganz  h&ofig  äussert  sich  aber  die  Serum- 
affection  nur  durch  ein  oft  geringes  und 
locales  Eautleiden ,  das  gewöhnlich  weit 
früher  als  die  schwerere  AfFection,  zuweilen 
gleich  nach  den  Injectionen  eintritt.  Nicht 
selten  sind  aber  diese  localen  Exantheme 
die  Yorl&ufer  der  schwereren  Affection. 

Dass  das  genannte  Leiden  durch  die 
Injectionen  hervorgerufen  wird,  ist  ausser 
Zweifel;  ebenso  steht  es  fest,  dass  es  durch 
das  Serum  selbst,  nicht  durch  die  zu  seiner 
Conserfirung  gebrauchten  Zusätze  verursacht 
wird.  Zweifelhaft  bleibt  nur,  welcher  An- 
theil  dem  Serum  als  solchem,  welcher  seinem 
Antitoxingehalt  zuzuschreiben  ist;  nach  den 
Untersuchungen   Johannesens*)    werden  ja 

*)  Deutsche  mediciniache  Wochensohrift  1896. 
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äholichfl,  nur  quantitativ  Terschiedene  Ph&- 
Domene  duTch  die  lojectiou  tos  Seium  ge- 
sunder Thiere  herrorgebracbt. 

Wie  zu  sTvarten,  war  die  SerumaffectioD 
im  Ganzeu  hSufiger  und  schwerer,  wo  grÖB- 
seie  Mengen  TOn  Serum  injicirt  waren. 

Unter  15  schweres  geheilten,  mit  im 
Ganzen  630  ccm  franzSsischen  Semms  be- 
handelten Fällen  kam  sie  6ma],  unter  15  !> 
mittleren  mit  390  ccm  Serum  bebandelten 
Fällen  3  mal  Tor.  Ebenso  kam  sie  unter 
11  schweren  mit  445  ccm  dänischem  Serum 
behandelten  Fällen  6mal,  unter  6  >■  mittleren 
mit  160  ccm  bebandelten  nur  Imal  vor. 
Nur  in  scheinbarem  Widerspruche  hierzu 
steht  es,  dass  die  Affeotion  in  15  mittleren 
mit  290  ccm  frauKSsischem  Serum  bebandel- 
ten Fällen  7  mal  auftrat,  denn  die  Affection 
äusserte  sich  hier  durchgehende  nur  als  afe- 
briles,  oft  locales  Erythem. 

FQr  die  Entstehung  der  Senimaffection 
spielen  aber  aucb  andere  Yerhältnisse  mit. 
Unter  10  in  der  Zeit  Ton  April  bis  August 
1695  mit  französischem  Serum  behandelten 
schweren  Fällen  trat  die  Affection  6  mal  auf, 
unter  5  ähnlichen  im  September  bis  December 
geheilten  Fällea  gar  nicht.  Unter  6  TOm  August 
bis  December  mit  dänischem  Serum  behau- 
delten  schweren  Fällen  trat  die  Affection 
5 mal,  unter  6  ähnlichen  Fällen  von  Januar 
bis  Februar  1896  nur  Imal  auf.  Hier  schien 
das  Lagern  des  Serums  eine  Bolle  zu  spielen, 
und  daraus  erklärt  sich  auch  die  Häufigkeit 
der  Exantheme  nach  dem  jedenfalls  anfangs 
ganz  frischen  dSnischen  Serum. 

Die  betreffende  Affection  verursachte  in 
keinem  Falle  ernste  (refahr,  und  im  Garnen 
war  sie  schnell  vorübergehend.  Die  Schmerzen 
und  zuweilen  noch  mehr  das  Jucken  der 
Exantheme  waren  aber  recht  unangenehm 
fQr  die  Kranken,  und  auf  die  Eltern  der 
Kinder  machte  in  der  Privatpraxis  diese  durch 
die  Behandlung  hervorgebrachte  Affection 
keinen  guten  Eindruck. 

Pathogenetisob  betrachtet  hat  die  Affection 
grosses  Interesse.  Nach  der  Injection  eines 
Stoffes,  der  kein  Contagium  vivnm  enthält  — 
oder  jedenfalls  enthalten  sollte  — ,  tritt 
nach  einem  an  eine  Incubationszeit  erinnern- 
den  Zwischenräume  eine  Affection  auf,  die 
in  vielen  Beziehungen  Aehnlichkeit  mit  einer 
acuten  Infectionskiankheit  darbietet. 

Die  anderen  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen, welche  wir  in  unseren  Versuchen 
mit  deutschem  Serum  zuweilen  zu  beobachten 
glaubten,  waren,  wie  frfiher^)  mit^etheilt, 
eine  grössere  Neigung  zu  Blutungen  und 
einige  Male  eine  ungewöhnlich  schwere  Nieren- 


>)  Therap.  UonatBhefte,  MiLrz  1 


affection.  Das  Besondere  war  also  nur  die 
Intensität  der  Erscheinungen,  welche  an  und 
fSr  sich  die  gewöhnlichen  Folgesustände  der 
schweren  Diphtherie  darstellen  und  in  den 
einzelnen  Fällen  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
sehr  wechselnd  sind.  Weit  schwieriger  als 
bei  den  Exanthemen  lässt  sich  deshalb  hier 
die  causale  Bedeutung  des  Serums  feststellen. 

In  den  mit  französischem  und  dänischem 
Serum  behandelten  schweren  Fällen  war  Blu- 
tung wohl  im  Ganzen  häufiger  als  bei  den 
ohne  Serum  geheilten  Kranken,  und  in  zwei 
nach  französischem  Serum  letal  geendeten 
Fällen  war  bei  Lebzeiten  auch  eine  ausgc 
sprochene  hämorrhagische  Diathese  vorhanden. 
Absolut  genommen  trat  diese  Complioation 
jedoch  wenig  hervor,  und  in  keinem  Falle 
wurde  bei  der  Section  eine  ausgesprochene 
hämorrhagische  Diathese  gefunden. 

Schwere  vom  Nierenleiden  abzuleitende 
Zu&lle  wurden  bei  keinem  mit  dänischem 
Serum  behandelten  Kranken  beobachtet,  und 
nur  bei  einem  ohne  Serum  behandelten  Bände 
kam  am  letzten  Lebenstage  spärliche  Dinrese 
ohne  weitere  Zufälle  vor.  Unter  den  mit 
französischem  Serum  behandelten  Kranken  be- 
stand dagegen  einmal  Auurie  —  ohne  weitere 
Symptome  —  während  der  letzten  2  Tage 
vor  dem  Tode,  und  einmal  wurden  im  Laufe 
der  Nierenen tzfin düng  Kramp fanßlle  von  einer 
Heftigkeit,  wie  wir  sie  niemals  früher  bei 
Diphtherie  gesehen  haben,  beobachtet. 

Den  Fieberverlauf  des  betreffenden  Falles 
giebt  die  Gurve  V. 


Der  Kranke  war  ein  13  jähriger  Knabe,  welcher 
am  3.  Krankheitstage  'aafftenommen  wnrde  and  aas- 
gebreitete Belege  im  Schlünde,  Spuren  von  Eiweie 
and  Blut  im  Harne  zeigte.  Er  bekam  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Anfaahme  60  com  friuiz&- 
sischen  Serams,  und  unter  dieser  Behandlang  ging 
die  Tenperatar  herab,  w&hrend  die  Localerscnei- 
nungen  znnahmen  und  der  All  gemein  in  stand  immer 
schlecht  blieb.  Am  T.  Tage  beginnt  eine  sickernde 
Blutung  ans  dem  Monde,  am  8.  ist  die  Temperatur 
ein  weniff  gestiegen,  während  dieHande  sich  kalt  an- 
fühlen;  die  Diureae  iat  370  ccm,  der  Harn  zeigt  eine 
>■  mittlere  Menge  von  Albumen ,  0  Blut.  Am  9. 
Tage  ist  die  Diurese  580;  in  den  nächsten  24  Ston- 
58' 
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deo  wird  kein  Harn  gelMsen,  SDch  kommen  Ewei 
A.iifUl«  von  «.lleemeiDen  Erimpfen  mit  Bewasstlosig- 
ksit  und  DScb^lgeDdem  Stnpor  vor.  &m  n&chBtan 
(11.)  Tage  werden  400  ccm  Harn  gelataeii,  welche 
eine  >  mittlere  Menge  von  Älbmnen,  kein  filat, 
^ne  Heog«  fon  hjalmen  und  gekörnten  Ojlindera 
enthalten. 

SpSter  nimmt  die  Albaminnrie  rasch  ab,  der 
Kranke  wird  aber  immer  schwfiober,  es  treten  Er- 
brechen and  prtcordiaLe  Sohmenen  aaf.  Am  14. 
KrankheitataKe  eiitas  letalis. 

Bei  der  Sektion  wird  hanptsächlioh  eine  mittel- 
tohwere  NiereneotzünduDg  nnd  leichte  Dilatation 
des  1.  Ventrikels  gefunden.  Unter  dem  Mikroskope 
zeigeii  die  Nieren  die  gewöhnlichen  diphtherischen 
Verftnderangen,  besondera  feinkörnige  DegeneratiOD 
der  Epithelien  in  den  gewundenen  EanftTcben  nnd 
leiobte  ProliferatioD  der  Epitbelieu  in  den  Tnbali 


I&aiiUuitBtHf: 


ab,  am  16.  Tage  enthftit  der  Eam  noch  etwa$  Al- 
bnmin,  am  18.  ist  er  normal. 

Am  21.  Tage  zeigt  sich  eine  m&ssioe,  kanm 
schmerzhafte  BrüBensimwellang  an  der  1.  Halssäte; 
am  24.  Tage  ist  das  Kind  aoBaer  Bett,  etwas  stampf- 
sinnig,  sonst  ganz  wohl. 

Am  29.  Taffe  zeigte  sich  wieder  eine  Tempe- 
ratarerb5haDg.  der  Harn  eDth&lt  Sparen  tod  Alba- 
meo,  die  Dräsenschwellung  iet  onverindert.  Am 
folgenden  Tage  ist  die  Temperatur  anf  39,8°  ge- 
stiegen, das  Rind  erbricht  1  mal '  nnd  der  Harn 
zeigt  eine  mittlere  Menge  von  Albomen,  grausrane 
Farbe  mit  Guaiae.  Am  nftcbsten  Tase  sind  die 
Halsdrüsen  Bn  neiden  Seiten  gesabwolTen  und  üd 
wenig  schmerzhaft,  am  folgenden  (32.)  Tage  ist  die 
Temperatnr  in  langsamer  Abnahme  begriffen,  das 
Kind  hat  aber  6  mal  erbrochen.    Am  33.  Ta^e  ist 

•  VI. 


Für  die  Abh&ogigkeit  dieser  schweren 
fUerenafFeotionBn  von  der  SerumanweDduiig 
Bpricht  in  enter  Reihe,  daaa  sie  nnTerkennbar 
Läufiger  in  den  mit  Semm  behandelten  Fällen 
Torgekommen  sind.  Ausserdem  begleitete 
Albuminurie  nicht  selten  die  frQber  beschrie- 
bene eigenthDmlicbe  Serum affection.  In  einem 
Falle  kamen  nach  Serum  in  der  RecoDTales- 
cenz  Fieberperioden  Tor,  die  den  Temperatui- 
erhebuDgen  der  genannten  Affection  ganz 
äbnlich  waren,  wo  aber  tod  anderen  Zufällen 
hauptsächlich  nur  Nephritis  gefunden  wurde. 

Die  Gurre  No.  VI  zeigt  den  Fieberver- 
lauf des  betreffenden  Falles. 

Die  Cnrre  stammt  von  einem  4jfthrigeD  Mftd- 
chen,  das  am  1.  Krankheitetage  aofgenommen  warde, 
bei  der  Aufnahme  >-  mittlere  Belege  zeigte  nnd 
sofort  20  ccm  französischen  Serama  erhielt.  Die 
Temperatur  ging  hiernach  schnell  herab,  und  am 
6.  Tage  waren  die  Belege  zum  grössten  Theile  ab- 
gestoseen.  Am  8.  Tage  tritt  ein  localea  Urtioaria- 
eianthem  ohne  andere  ZnMIe  aur;  am  11.  Erank- 
heitstage  iat  das  Eind  ausser  Bett. 

Am  12.  Tage  steigt  die  Temperatur  bis  89,8°, 
nnd  gleichzeitig  zeigt  der  Bam  eine  <  mittlere 
Menge  von  Albamen,  kein  Bin t.  Am  n&ohsten  Tage 
ist  me  Temperatur  noch  hoch  nnd  es  stellen  eich 
Schmerseu  ~  ohne  Schwellang  —  in  Terschiadenen 
Gelenken  ein;  Harn  unverändert,  360  ccm.  In  den 
folgenden  Tagen  geht  die  Temperatur  schnell  her- 


jac;  am  n&chaten  Tage  ist  die  Hamabsonderung 
immer  noch  spirlioh  (60),  nnd  daa  Kind  erbriobt 
9  mal.  Am  86.  Tage  ist  die  Temperatur  unter  38% 
die  Dinrese  ein  wenig  geatiegen,  der  Harn  zei^ 
mittlere  Menge  von  Albamen,  graugrüne  Farbe  mit 
Guajac  und  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche  bjaline 
und  gekörnteCjlieder  und  reichlich  rotbe  Blutkörper. 

Spfiter  steigt  die  Diärese,  der  Albnmengebalt 
des  Harns  verliert  sich  nach  und  nach,  und  am 
61.  Krankheitetage  iat  der  Harn  normal.  Gleich- 
zütig  Bcbwindet  der  anf  der  Höhe  der  Krankheit 
sehr  ansgeaprochene  Stupor. 

In  den  beiden  xuletzt  erwähnten  Fällen 
war  der  Eintritt  des  Nierenleidens  tod  Ausaer- 
gewöhnlichen  Pieberbewegungen  begleitet, 
und  der  cuerst  genannte  Fall  seigt  in  diesem 
Punkte  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
letzten,  wo  die  NiereneotzUndung  wahrBchein- 
lich  von  der  Serumanwendiuig  absuleiten  ist. 
Auf  der  anderen  Seite  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  im  erstgenannten  Falle  (No.  V) 
sowohl  der  Zeitpunkt  des  Erscheinens  der 
Albuminurie  als  die  fehlende  Blutzumiachnng 
zum  Harne,  mit  dem  Verhalten  der  gewShn- 
lichen  Diphtherien  ephritis  Gbeiein  stimmt. 

Bevor  ich  auf  die  «weite  Frage  —  ob 
das  französische  und  dänische  Seram  eine 
heilende    Kraft    gezeigt    haben    —    eingehe. 


X.  Jahrgug.! 
Angmt  189g.J 
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muss  hervorgelioben  werden,  dass  die  Diph- 
tberie  bei  uns  im  Jabre  1895  einen  unge- 
wöbnlicb  gutartigen  Gbarakter  batte  und  dass 
dieses  Verbalten  vom  Frübjabr  ab  —  wo 
diese  Versnobe  begannen  —  immer  deutliober 
wurde,  so  dass  mebrmals  in  einem  ganzen 
Monat  kein  Todesfall  dnrcb  Dipbtberie  oder 
Croup  eintrat. 

Es  starben   an  Dipbtberie  im   Blegdam- 
spitale: 

▼on  allen  Bebandelten 


1886  15  o/o  (voB  498) 

1887  17,5-  (  -  965) 

1888  12,8-  (  -  1069) 

1889  14,2-  (  -  1200) 

1890  12,1  -  (  -  1589) 

1891  12,6-  (  -  1637) 

1892  9,7  -  (  -  1541) 

1893  9,1-  (  -  1294) 

1894  9,3-  (  -  1329) 

1895  6,5-  (  -  927) 

An  Group  starben: 

von  allen  Behandelten 

1887  49  Vo  (von  1%) 

1888  50  -  (  -  159) 

1889  53  -  (  -  173) 

1890  43,5  -  (  -  271) 

1891  50,1  -  (  -  314) 

1892  39,1  -  (  -  346) 

1893  40  -  (  -  195) 

1894  39,1  -  (  -  184) 

1895  22  -  (  .  137) 


Ton  den  Kindern 

22,4  %  (von  321) 

24  .  (  -  677) 

17,4  -  (  -  737) 

20.3  -  (  -  821) 
18  -  (  -  1058) 
18,2  .  (  -  1075) 
13,8  -  (  -  1044) 
15  -  (  -  724) 
14,8  -  (  -  785) 

10.4  -  (  -  549) 


von  den  Operfrten 

60  %  (von  159) 

63  -  (  -  127) 

62  -  (  -  146) 

55  -  (  -  215) 

65,2-  (  -  242) 

53  -  (  -  257) 

54  -  (  -  145) 
47  -  (  -  153) 
35  -  (  - 


86) 


In  den  einzelnen  Monaten  starb  folgende 
Anzabl  von  Kindern  an  Dipbtberie: 


1894 

Januar  10 

Februar  11 

Mfirz  4 

April  7 

Mai  16 

Juni  4 

Juli  8 

Aogost  12 

September  7 

October  13 

November  11 

December  13 


1895 

9 
12 
6 
9 
5 
2 
3 
0 
3 
4 
0 
4 


1896 

3 
3 


An  Group  starben  (alle  operirt). 

1895 
10 


1894 

Januar  11 

Februar  6 

März  6 

April  5 

Mai  11 

Juni  3 

Juli  3 

August  3 

September  4 

Ootober  9 

November  4 

Deoember  7 


3 
5 
3 
0 
1 
1 
0 
1 
2 
0 
4 


1896 

2 

1 


Nicbt  nur  in  Eopenbagen  batte  die  Dipb- 
tberie im  Jabre  1895  diesen  gutartigen 
Gbarakter.  Nacb  den  Mittbeitungen  Hell- 
ströms^)  war  dasselbe  in  Stockholm  auch 
der  Fall,  und  war  bier  die  Mortalität  schon 


*)  Hjgiea  1895. 


1894  im  raseben  Niedergange  —  von  83% 
im  ersten  bis  6%  im  letzten  Trimester  — 
begriffen,  während  erst  im  Jabre  1895  Se- 
rum zur  Verwendung  kam. 

Auch  in  vielen  Ortschaften  Deutschlands 
und  Frankreichs  ist  möglicherweise  dasselbe 
der  Fall  gewesen,  und  die  Vergleiche  der 
Resultate  (mit  oder  ohne  Serum)  in  diesen 
und  in  den  vorausgegangenen  Jahren  haben 
deshalb  nur  einen  bedingten  Werth.  Hätten 
wir  vom  Frühling  1895  ab  alle  unsere  Kran- 
ken mit  Serum  bebandelt,  dann  hätten  wir  ge- 
wiss die  Heilkraft  dieses  Mittels  überschätzt. 

Um  diese  Fehlerquelle  zu  vermeiden, 
haben  wir  auch  in  dieser  Versuchsreihe  nur 
einen  Theil  unserer  Kranken  mit  Heilserum, 
die  übrigen  in  gewöhnlicher  Weise  behan- 
delt. Bei  dieser  Versuchsanordnung  bleibt 
der  Charakter  der  vorliegenden  Epidemie 
immer  bekannt;  andererseits  schliesst  sie 
aber  die  Fehlerquelle  ein,  dass  die  Fälle 
nach  Wahl  der  einen  oder  der  anderen  Be- 
handlung zugewiesen  werden  müssen  und 
dass  dadurch  die  Fälle  in  parteiischer  Weise 
vertheilt  werden  können.  In  den  letzten 
Monaten  dieser  Versuchsperiode  verfuhren 
wir  deshalb  auch  so,  dass  wir  consequent 
jeden  zweiten  der  aufgenommenen  schweren 
Fälle  spritzten,  waren  aber  unter  den  ob- 
waltenden Verhältnissen  mit  dieser  Methode 
fast  noch  unzufriedener. 

Unsere  Versuche  mit  französischem  Serum 
wurden  im  April  1895  angefangen  (dänisches 
Serum  war  erst  im  Herbste  vorhanden),  und 
da  die  Behandlung  nur  für  einen  Fall  in 
diesem  Monat  (letal)  abgeschlossen  wurde,  so 
umfassen  die  folgenden  statistischen  Zusam- 
menstellungen hauptsächlich  die  Fälle,  welche 
im  Zeiträume  vom  1.  Mai  1895  bis  29.  Fe- 
bruar 1896  aus  der  Behandlung  entlassen  wur- 
den. Weggelassen  sind  nur  8  nacb  Behand- 
lung mit  deutschem  Serum  geheilt  entlassene 
Fälle,  welche  sach gemäss  der  früheren  Ver- 
suchsreihe angereiht  sind.  Die  Erwachsenen 
sind  weggelassen,  Diphtherie-  und  Group- 
kranke  für  sich  behandelt. 

Im  genannten  Zeiträume  wurden  398 
Kinder  mit  Diphtherie  behandelt,  von  wel- 
chen 28  oder  7,1%  starben. 

Von  den  28  wurden  11  moribund  aufge- 
nommen, d.  h.  sie  starben  binnen  24  Stunden 
nach  der  Aufnahme,  und  3  waren  kleine 
Kinder  mit  Pneumonie.  Nur  die  übrig  blei- 
benden 14  waren  Fälle^  in  denen  etwas 
durch  die  Behandlung  erreicht  werden  konnte, 
und  nur  diese  sind  in  den  Versuchen  mitge- 
rechnet. 

Von  den  moribunden  Kranken  starben 
in    der    1.   Stunde    nach    der  Aufnahme    3, 
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nach  4 — 7  Stunden  4,  nacb  10 — 18  Stunden 
auch  4.  Von  den  kleinen  Kindern  waren 
2  unter  einem  Jahre,  1  ein  Jahr  alt.  Yon 
den  erstgenannten  erhielten  4,  von  den 
letzten  1  Serum. 

Von  den  365  geheilten  Kranken  zeigten 
206  Diphtheriebacillen,  110  keine  Bacillen, 
während  in  49  F&llen  die  Untersuchung  fehlt 
oder  zu  sp&t  Torgenommen  ist. 

Nach  Weglassung  der  moribunden  Kranken 
und  der  kleinen  Kinder  mit  Pneumonie  wur- 
den also  220  Kranke  mit  bacillärer  Diph- 
therie behandelt. 

Von  diesen  bekamen  80  Serum,  und 
unter  diesen  starben  9. 

Yon  den  Geheilten  sind: 

3  als         leichte  Fälle 
2  als  <[  mittlere 
18  als       mittlere 
21  als  I>  mittlere 
27  als       schwere      •     (darunter 
1  höchsten  Grades)  zu  bezeichnen. 

Kein  Serum  erhielten  140  Kranke,  von 
welchen  5  starben. 

Yon  den  Geheilten  sind: 

23  als         leichte  Fälle 
38  als  <C  mittlere 
33  als       mittlere 
27  als  >  mittlere 
14  als       schwere      -     (darunter 
1  höchsten  Grades)  zu  bezeichnen. 

bei  9  mit  Sernm  BebftDdelten 
Diphth.  faacium  — 

nasi  7 


den  mit  Serum  wie  bei  den  ohne 
Serum  behandelten  Fällen. 

Bei  der  Yergleichung  der  beiden 
Yersuchsperioden  ist  dieses  Yerhält- 
nisB  von  grosser  Bedeutung.  Die  Ur- 
sache der  geringeren  Mortalität  in 
der  letzten  Yersuchsperiode  ist  nicht 
das  neue  Serum,  sondern  der  leichtere 
Charakter  der  Epidemie. 

Bei  den  Gestorbenen  sind  die  folgenden 
Einzelheiten  zu  erwähnen. 

Das  Durchschnittsalter  war  f&r  die  9  mit 
Serum  Behandelten  <C  6,  für  die  5  ohne 
Serum  Gestorbenen  4  Jahre,  und  demnach 
günstiger  f&r  die  erstgenannten. 

Die  Aufnahme  der  Kranken,  welche  bei 
den  mit  Serum  Behandelten  mit  der  ersten 
Einspritzung  zusammenfällt  (6  wurden  gleich, 
3  bei  der  ersten  Morgenvisite  gespritzt), 
erfolgte   an   den  folgenden  Krankheitstagen: 


am  2.  Krankheitstage 

-  3. 

-  4. 

-  5. 

-  6.  i 


mit  8«rnm 
Bebandelte 

1 

4 

1 

3 


obne  Serum 
Bebandelte 

1 

3 


laryngis 


2  (Larjng.  1 
-       1 


Da  die  Gestorbenen  alle  schwer  genannt 
werden  müssen,  so  starben  also: 

Ton  36  schweren,  mit  Serum  behandelten 
Fällen  9  oder  26%,  von  19  schweren  ohne 
Serum  behandelten  Fällen  5  oder  26,8% 
oder  ungefähr  derselbe  Procentsatz. 

Yon  den  86  serumbehandelten  Fällen 
waren: 

21  mit  franzosischem  Serum  behandelt, 
von  welchen  5  oder  23,8%  starben,  15  mit 
dänischem  Serum  behandelt,  von  welchen  4 
oder  26%  starben,  und  erklärt  sich  der  ge- 
ringe unterschied  dadurch,  dass  das  franzo- 
sische Serum  hauptsächlich  im  Sommer,  wo 
die  Epidemie  die  grösste  Gutartigkeit  zeigte, 
zur  Yerwendung  kam. 

In  unseren  Yersuchen  mit  deutschem 
Serum  starben,  wie  früher  mitgetheilt: 

von  51  schweren  mit  Serum  behandelten 
Fällen  17  oder  33%,  von  46  schweren  ohne 
Serum  behandelten  Fällen  15  oder  <C  33%. 

In  beiden  Yersuchsperioden  war 
demnach  das  Resultat  ebenso  gut  bei 


Die  ohne  Serum  Behandelten  kamän  da- 
nach ein  wenig  früher  in  die  Spital  behand- 
lung. 

Die  primären  Localisationen  der  Krank- 
heit waren: 

bei  5  ohne  Bemm  Bebandelten 

4  (1  mal  Pneamonie 
„in  vivo*.) 
mal  bei  der  Aufnahme  vorhand.    1 
-     -     .    I.Visite         -      ) 

Bei  der  Section  wurde  Pneumonie  unter 
9  mit  Serum  Behandelten  2 mal,  unter  5 
ohne  Serum  Gestorbenen  3 mal  gefunden. 
Die  Localerscheinungen  waren  bei  den  Letzt- 
genannten also  schwerer. 

Die  gewöhnlichen  diphtherischen  Gom- 
plicationen  kamen  in  folgender  Häufigkeit 
vor: 


Blutang  (Epiatazis) 

VomituB 

Exanthem 

Paresis 

Nephritis 


bei  9  mit  bei  5  obne 
Serum  Bebandelten 

4  mal  2  mal 

6  -  2    . 

1  -  0    - 

2  -  0    - 

7  -  4    - 


Blutung  kam  demnach  ungefähr  gleich 
häufig  vor,  war  aber  in  den  mit  Serum  be- 
handelten Fällen  mehr  ausgesprochen.  Die 
localisirten  Paresen  spielten,  wie  gewohnlich 
bei  den  Yerstorbenen ,  keine  grosse  Bolle. 
Nur  bei  einem  mit  Serum  behandelten,  erst 
nach  49  Tagen  gestorbenen  Kranken  kam 
Paresis  universalis  vor.  Die  Albuminurie 
wurde    gleich    häufig    (in  ca.  %   der  Fälle) 


aocianaan,  Santnttianpla  bal  DlphtlMila. 


4U 


beobacbtet,   war  aber  schwerer  bei  den  mit 
Serum  Behandelteo. 

Von  Albumen  wurde  gefunden: 


Spuren 


e  ■<  mittlere  Menge 


Secundäre  Folgen  des  Nierenleidens 
waren,  wie  frfiber  angegeben,  nur  in  9  mit 
Serum  behandelten  Fällen  dentlich  herror- 
tretend.  Spuren  von  Blut  im  Harn  kamen 
nur  einmal  tot,  bei  einem  mit  Serum  be- 
handelten Kinde,  aber  schon  vor  der  Ein- 
spritzung. 

Die  Dauer  der  Eranbheit  war  bei  8  mit 
Serum  behandelten  Kindern  (l  Fall  mit 
49  Tagen  Spitalsaufenthalt  ist  nicht  mitgerech- 
net) im  Durchschnitt  11  Tage,  oder  dieselbe, 
wie  fflr  alle  Gestorbenen  in  der  Dentschserum- 
periode.  Bei  den  6  ohne  Serum  Behandelten 
war  die  Dauer  nur  ■<  8  Tage,  indem  die 
relativ  zahlreichen  mit  Pneumonie  complicir- 
teo  F&lle  schneller  abliefen. 

Die  ohne  Serum  letal  Terlaufenen  Fälle 
waren  jfinger,  zeigten  häufiger  Pneumonie 
und  Terliefen  im  Ganzen  schneller.  Der  Ver- 
lauf ähnelt  also  demjenigen  der  Gruppe 
^kleine  £tnder  mit  Pneumonie".  Aoderer- 
seite  waren  bei  den  Semmbehandelten  die 
diphtberisdien  Complicationen  im  Ganzen 
mehi'  ausgesprochen,  speciell  gab  das  Nieren- 
leiden 2  mal  hervortretende  secundäre  Sym- 
ptome. Die  genannten  Complicationen  waren 
übrigens  absolut  wenig  berrortretend,  und 
von  Semmexanthemen  wurde  nur  Imal  ein 
locales  Erythem  ohne  Fieber  gesehen. 

Der  Sern mverbr auch  war  im  Ganzen  360, 
durch scfanittl ich  40  ccm.  Die  kleinste  Gabe 
war  20,  die  grösste  60  ccm. 

Die  gebeilten  Fälle  sind,  wie  in  meiner 
früheren  Mittbeilung,  nach  der  Schwere  in 
8  Grnppen  getbeilt. 

In  der  die  schweren  Fälle  umfassenden 
ersten  Gruppe  war  das  Durchschnittsalter 
fär  27  mit  Serum  behandelte  Fälle  6,5, 
für  14  ohne  Serum  behandelte  <C  6  Jahre, 
und  demnach  günstiger  für  die  Gespritzten. 

nit  Ssram  obns  8«nm 

Babudelie  Behnodtlle 

am  1.  Kiankheilstage  0  1 


Der    Zeitpunkt    fQr    die    Aufnahme    der 
Kranken,   welcher   auch  hier  einigermaassen 


mit  demjenigen  der  ersten  Einspritzung  zu- 
sammenÄllt  (19  wurden  bei  der  Aufnahme, 
7  bei  der  ersten  MorgenTieite  gespritzt)  Mit 
auf  die  voratehendea  Krank  hei  tstage. 

Die  ohne  Serum  Behandelten  kamen  also 
früher  iu  die  SpitaUbehandlung. 

Die  Local&ffectionen  verhielten  sich  fol- 
gen dermaassen  : 

mit  Strom      ohoa  Ssrnm 
Behudelia 

Diphth.  fiiDC  9  6 


-  ■+•  -  +1«7-K. 


rDgiiiB  j  (a  Dipfatb. 


-  +  laiTugis  1  0 

Diphtheria  nasi  kam  also  häufiger  bei  den 
Semmbehandelten,  Diphtherie  in  den  Luft- 
wegen häufiger  bei  den  Anderen  vor.  Die 
Verbreitung  der  Prooease  war  im  Ganzen 
etwas  grösser  bei  den  Gespritzten.  Die  ge- 
wöhnlichen diphtherischen  Complicationen 
kamen  vor  wie  folgt: 

bai  «7  mit  )iel  14  obna 

Sarom  Behandeltsn 

EpiataxiB  6  mal  1  mal 

VomitDa  5    -  2    - 

Exaethem  13    -  0    - 

Pareaia  IT    -  10    - 

Albami  Dnrie  11    •  10    - 

Erbrechen  kam  also  deutlich,  Epistaxis 
ausgesprochen  häufiger  bei  den  Semmbehan- 
delten vor.  Andererseits  wurden  sowohl 
Albuminurie  als  Paresen  ein  wenig  häufiger 
bei  den  ohne  Serum  Behandelten  getrofFen. 
Die  Schwere  der  Albuminurie  betreffend 
stehen  die  letzten  Fälle  auch  ungünetiger, 
indem  der  Harn  die  folgenden  Mengen  von 
Albumin  enthielt: 

bei  IT  mit      b«i  10  obna 


Spnren 


1 


mittlere  Menge 


Blut  im  Harn  (dunkelblaue  Farbe  bei 
der  Guajacprobe)  wurde  nur  einmal  —  bei 
einem  Gesprititeu  —  gefunden. 

Was  die  Schwere  der  Lähmungen  betrifft, 
so  ist  das  Gegentbeil  der  Fall.  Die  am 
meisten  hervortretenden  Lähmungen  —  Pa- 
resis  universalis,  extremitatum  —  kamen 
bei  den  Serumbehandelten  häufiger  vor.  Die 
eioKelnen  beobachteten  Lähmungen  ergiebt 
die  umstehende  Zusammenstellung*). 

Serumexantheme  kamen  in  13  Fällen, 
oder  beinahe  iu  der  Hälfte  der  behandelten 
Fälle  vor.  Bei  der  Anwendung  von  deut- 
schem Serum  wurden  sie  nur  in  6  unter  34 
entsprechenden  Fällen  beobachtet. 


')  Von  deren  VolUt&ndigkeit  eilt  ganz  dasselbe 
wie  von  der  entaprecb enden  Tabelle  in  meiner  vori- 
gen Mittbeilung.     (Dieae  ZeiUcbrift,  M&rz  1896.) 
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Paresis  palati 


+  cordis 


accom. 


+ 


4- 
4- 
4- 
4- 
4- 


musc.  ext.  ocoli 


4- 

4- 

+ 


4- 


4- 


4- 


uDiTersaUs 


Die  Dauer  der  Behandlung  war  für  die 
Gespritzten  im  Durchschnitt  <  44,  für  die 
anderen  47  Tage. 

DieYerschiedenheiten  zwischen  den  beiden 
Gruppen  sind  im  Ganzen  wenig  hervortretend. 
Die  mit  Serum  behandelten  Kinder  waren 
ein  wenig  älter,  zeigten  andererseits  aber 
etwas  ausgedehntere  Localaffectionen*.  Ebenso 
zeigten  die  Gespritzten  häufiger  Erbrechen 
und  Epistaxis  und  etwas  schwerere  Lähmim- 
gen,  während  bei  den  Anderen  Albuminurie 
und  Paresen  ein  wenig  häufiger  vorkamen, 
die  Nierenaffectionen  ein-  wenig  schwerer, 
der  Spitalsaufenthalt  um  ein  paar  Tage 
länger  waren. 

Der  Serum  verbrauch  war  im  Ganzen 
1015,  pr.  Kopf  <C  40  ccm.  1  Kind  bekam 
100,  die  anderen  20  —  50  ccm. 

Von  48  !>>  mittleren  (zwischen  mittleren 
und  schweren  stehenden)  Fällen  wurden  21 
mit,  27  ohne  Serum  behandelt. 

Das  Durchschnittsalter  war  in  beiden 
Gruppen  <!1 6  Jahre ,  die  Localaffectionen 
die  folgenden: 

bei  Sl  mit      bei  87  ohne 
Bernm  Behandelten 

14  13 

-  4- nasi                        6  11 

-  4-     -    4-  laryngis     1  2 
larjDgis                —  1 


Diphth.  fano. 


Die  Localaffectionen  waren  hier  bei  den 
Gespritzten  weniger  verbreitet.  Bei  denselben 
war  in  2  Dritteln,  bei  den  Anderen  nur  in 
der  Hälfte  der  Fälle  Diphtheria  faucium  das 
einzige  Localleiden. 

Yon  secundären  Gomplicationen  kamen  vor : 

bei  il  mit  bei  27  ohne 

Serum  Behandelten 

1  mal  0  mal 

1     -  0    - 

4     -  0    - 

6     -  2    - 

4     -  5    - 


Epistaxis 

Yomitus 

Exanthem 

Pareses 

Albuminurie 


Die  Gomplicationen  kamen  demnach  nicht 
nur  selten  vor,  sondern  ihre  Intensität  war 
auch  gering.  Die  beobachteten  Paresen 
sind : 


bei  17 

bei  10 

mit 

ohne 

. 

Sernm  Behandelten 

1 

1 

5 

1 

2 

2 

1 

— 

aryng. 

— 

1 

w            ^^ 

1 

1 

1 

— 

4-  extr.  inf. 

1 

— 

4-     -      — h  nervi  fac.  d. 

1 

— 

1 

— 

-      4-     -      -  4- 

m 

— 

1 

- 

._ 

1 

— - 

1 

_- 

1 

2 

— 

1 

— 

bei  6  mit       bei  S  ebne 

8emm  Behandelten 

Paresis  cordis 

8 

1 

-     4-  palati 

1 

— 

palati 

1 

— 

accomod. 

1 

— 

musc.  ext.  oculi         —  1 

Die  Albuminmeogen  waren: 

bei  i  mit       bei  6  ohne 
Serum  Behandelten 

Spuren  1  3 

wenig  2  — 

etwas  1  1 

eine  mittlere  Menge  —  1 

Blut  im  Harne  kam  nicht  vor.  Die 
Dauer  der  Spitalsbehandlung  war  bei  den 
Gespritzten  im  Durchschnitt  >  29,  bei  den 
Anderen  27  Tage. 

Der  Verlauf  war  hier  im  Ganzen  gün- 
stiger bei  den  ohne  Serum  Behandelten. 

Der  Serumverbrauch  war  f&r  Alle  550  ccm, 
pr.  Kopf  26  ccm. 

Von  51  mittelschweren  Fällen  wurden 
18  mit,  83  ohne  Serum  behandelt. 

Das  Durchschnittsalter  war  f&r  die  Ge- 
spritzten >  5,  für  die  Anderen  >  7  Jahre. 
Die  Localaffectionen  waren: 


Diphth.  fauc. 


bei  18  mit    bei  S3  ohne 
Serom  Behandelten 

16        27 


nasi 


laryng. 


1 
0 


laryngis 


1  Larynff.  bei 

der  Anfnah- 

me  vorband. 

1 


Von  Gomplicationen  kamen  vor: 

bei  18  mit  bei  38  ohne 

Serum  Behandelten 


Epistaxis 

0  mal 

1  mal 

Yomitus 

0    - 

0    - 

Exanthem 

8    - 

0    - 

Paresis 

1    - 

2(1?)  mal 

Albaminurie 

3    - 

5  mal 

Yon  Paresen  kamen  nur  Gaumenlähmun- 
gen vor.     Die  Albuminmengen  waren: 

bei  3  mit        bei  6  ohne 
Bernm  Bebandelten 

2  1 


Sparen 

wenig 

eine  •<  mittlere  Menge 


2 
1 


X.  Jahrgang.*] 
Angart  1896.J 
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Die  letztgenannte  grossere  Albuminmenge 
wurde  gleich  bei  der  Aufnahme  bei  einem 
schon  6  Tage  kranken  Kinde  gefunden,  und 
sind  hier  deshalb  die  Belege  wahrscheinlich  zu 
Hause  ausgedehnter  gewesen  als  im  Spitale 
gefunden  wurde.  Blut  im  Harn  kam  nicht  vor. 
Die  Dauer  der  Spitalsbehandlung  war  bei 
den  Serumbehandelten  im  Durchschnitt  24, 
bei  den  Anderen  27  Tage. 

Der  Verlauf  war  also  im  Ganzen  günstiger 
bei  den  Gespritzten. 

Die  angewandte  Serummenge  war  im 
Ganzen   370  ccm,    durchschnittlich   20  ccm. 

Bei  den  Genesenen  war  demnach 
der  Verlauf  in  der  letzten  Gruppe 
besser  mit,  in  der  2.  Gruppe  besser 
ohne  Serum,  in  der  1.  in  gewissen  Be- 
ziehungen günstiger  mit,  in  anderen 
ohne  dieses  Mittel.  Das  letztgenannte 
war  auch  bei  den  Gestorbenen  der 
Fall,  und  für  alle  Behandelte  zusam- 
men war  der  Verlauf  ebenso  gut  ohne 
wie  mit  Serumbehandlung. 

Von   Cronpkindern    wurden  in   der  be- 
treffenden Periode  72  behandelt,  43  wurden 
tracheotomirt,  und  es  starben  11  Tracheoto- 
mirte.     Die  Mortalität  beträgt  hiemach: 
15,3°/o  für  alle  Croupf&lle 
25,6%  für  die  Operirten. 

Die  Epidemie  hatte  demzufolge  einen 
aussergewöhnlich  gutartigen  Charakter. 

Von  den  72  war  1  mit  deutschem 
Serum  behandelt  worden.  Das  Kind  hatte 
auch  schwere  Schlunddiphtherie  gezeigt,  ver- 
liess  anscheinend  geheilt  das  Spital,  starb 
aber  plötzlich  einige  Tage  später. 

Die  übrigen  71  yertheilen  sich  in  folgen- 
der  Weiser  °^I^  Semm    ohne  Serum 

Behandelte    Bebandelte 

Oboe  Operation  Geheilte  11  18 

Nach  -  -  17  14 

Gestorbene  (alle  operirt)  7  4 

Die  Mortalität  berechnet  sich  hiernach 
für  alle  35  mit  Serum  behandelte  Croup- 
fälle  auf  20®/o,  für  alle  36  ohne  Serum  be- 
handelte auf  11%. 

Diese  Zahlen  haben  aber  nur  geringen 
Werth.  Erstens  findet  sich  unter  den  ohne 
Serum  Behandelten  eine  grossere  Anzahl 
leichter,  nicht  operirter  Croupfälle,  zweitens 
waren  bei  diesen  Diphtheriebacillen  weit 
seltener  yorhanden.  Bei  den  18  ohne  Serum 
Behandelten  wurden  7  mal  Diphtheriebacillen, 
8  mal  keine  Bacillen  gefunden,  während 
3  mal  keine  Untersuchung  Torliegt  (einer  von 
diesen  Slranken  zeigte  später  Paresis  palati); 
unter  den  11  mit  Serum  Behandelten  wurden 
7mal  Diphtheriebacillen,  3 mal  keine  Bacillen 
gefunden,  Imal  fehlt  die  Untersuchung^) 

^  Durch  Ausschaltang  der  Fälle,  in  denen 
keine  Diphtheriebacillen  getan  den  sind ,  würde  man 

Th.]f.M. 


Für  die  Operirten  berechnet  sich  die  Morta- 
lität: für  24  mit  Serum  Behandelte  auf  29%, 
für  18  ohne  Serum  Behandelte  auf  22%. 

Diphtheriebacillen  wurden  bei  23  yon 
den  mit  Serum  Behandelten  constatirt,  im 
24.  Falle  liegt  keine  Untersuchung  vor.  Bei 
den  ohne  Serum  Behandelten  wurden  9  mal 
Diphtheriebacillen  gefunden,  ebenso  oft  fehlt 
die  Untersuchung.  Von  den  9  letztgenannten 
Fällen  waren  8  jedoch  unzweifelhaft  diph- 
therischer Croup.  In  allen  Fällen  wurden 
Membranen  ausgehustet,  und  nur  Imal 
fehlten  Belege  im  Schlünde,  in  welchem 
Falle  aber  mehrere  grosse  Membranen  aus- 
gehustet wurden  und  Albuminurie  vorhanden 
war.  Der  9.  Fall  zeigte  weder  Belege  noch 
Membranen,  dagegen  ausgesprochene  Stenose, 
Albuminurie  und  schwieriges  Decanulement. 

Die  geringere  Mortalität  der  ohne  Serum 
behandelten  Fälle  kann  jedoch  nicht  zu  Un- 
gunsten des  Serums  angeführt  werden.  Der 
günstigere  Verlauf  der  ohne  Serum  behan- 
delten Fälle  wird  aber  ohne  Schwierigkeit 
dadurch  erklärt,  dass  die  Hauptmenge  dieser 
Fälle  der  Sommerperiode,  wo  die  Epidemie 
besonders  gutartig  war,  entstammt.  Damit 
in  Uebereinstimmung  sind  auch  die  mit 
französischem  und  dänischem  Serum  erhalte- 
nen Resultate. 

Es  starben  nämlich 

von  9  mit  französischem  Serum  behan- 
delten operirten  Fällen  2  oder  22%,  von 
15  mit  dänischem  Serum  behandelten  ope- 
rirten Fällen  5  oder  33%,  und  die  mit  fran- 
zösischem Serum  behandelten  Fälle  stammen 
auch  hauptsächlich  aus  der  Sommerperiode, 
während  dänisches  Serum  erst  im  August 
vorhanden  war  und  deshalb  besonders  in 
den  Herbst-  und  Wintermonaten  zur  Ver- 
wendung kam. 

Bei  den  tOdtlicli  verlanfenen  Fällen 
sind    folgende    Einzelheiten    hervorzuheben: 

Das  Durchschnittsalter  für  die  mit  und 
ohne  Serum  behandelten  Fälle  war  3  Jahre. 
Von  den  7  Gespritzten  waren  3  sicher, 
1  wahrscheinlich  secundärer  Group,  von  den 
4  Nichtgespritzten  waren  2  secundärer  Group. 
Die  Verbreitung  der  Schlundbelege  war 
wie  folgt: 


keine  Belege 

kleine 

mittlere   - 

>•  mittlere  Belege 

aussebreitete    - 


bei  7  mit       bei  i  ohne 
Seram  Behandelten 

0  1 

1  0 
4  0 
1  1 

2  (secCronp) 


in  Abstossung  begriff.  Belege  l(8ec.  Croup)  — 

andererseits  auch  einen  Fehler  besehen.  Die  Un- 
tersuchuDg  der  Luftwege  auf  BaciUen  vom  Mnnde 
ab  ist  ja  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten  verbun- 
den, deshalb  recht  häufig  unzaverl&sslich,  nnd  nur 
ein  negativer  Befand  auch  in  den  Luftwegen  berech- 
tigt zu  der  Diagnose  „nicht-diphtherischer**  Croup. 
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Die  Ausbreitung  der  Belege  war  demnach 
grösser  bei  den  ohne  Serum  Behandelten. 

Ein  mit  dänischem  Serum  behandelter 
Fall  lebte  nur  kurze  Zeit  über  24  Stunden 
im  Spitale  und  n&hert  sich  also  der  Kate- 
gorie „moribunde  Fälle '^.  1  ohne  Serum  be- 
handelter Fall  (schwere  Diphtherie  —  secun- 
därer  Croup)  war  eigentlich  hoffnungslos, 
als  die  Operation  Torgenommen  wurde.  Bei 
einem  anderen  dieser  Fälle  wurde  der  todt- 
liche  Ausgang  durch  eine  schwierige  secundäre 
Tracheotomie,  welche  einer  schlechten  Lage 
der  Canüle  wegen  vorgenommen  wurde,  jeden- 
falls beschleunigt.  In  einem  dritten  schon  bei 
der  Aufnahme  mit  Tussis  cony.  complicirten 
Falle  begünstigte  ein  nosocomialer  Scharlach 
den  todtlicben  Ausgang.  Die  ohne  Serum  ge- 
storbenen Fälle  zeigten  demnach  in  ungewöhn- 
lichem Maasse  ungünstige  Gomplicationen. 

Die  eigentlichen  diphtherischen  Gompli- 
cationen traten  im  Ganzen  wenig  hervor. 
Die  Dauer  der  Spitalsbehandlung  ist  aus 
leicht  ersichtlichen  Gründen  ohne  Interesse, 
war  übrigens  in  beiden  Gruppen  durchschnitt- 
lich >8  Tage. 

Bei  der  in  9  Fällen  vorgenommenen 
Section  wurde  —  wie  gewöhnlich  —  ent- 
weder Pneumonie  (7  mal)  oder  descendirender 
Group  getroffen.  In  einem  mit  Serum  be- 
handelten Falle  waren  ausserdem  schwere 
tuberculöse  Processe  in  den  Bronchialdrüsen 
und  Abscesse  in  den  Lungen  vorhanden. 
Dieses  Kind  hatte  auch  bei  Lebzeiten  Abscess- 
bildung  sowohl  nach  der  nur  Imal  vorge- 
nommenen Seruminjection  als  auch  nach  den 
zahlreichen  ihm  gegebenen  Moschusin jectionen 
dargeboten. 

Die  verbrauchte  Serummenge  war  im 
Ganzen  190 ,  durchschnittlich  27  ccm. 
1  Kind  —  das  obengenannte  mit  Abscess- 
bildung  an  verschiedenen  Stellen  —  erhielt 
nur  10  ccm,  weil  sein  Zustand  danach  hoff- 
nungslos erschien.  £s  lebte  dennoch  nicht 
weniger  als  18  Tage.  Die  Anderen  erhielten 
20—40  ccm. 

Die  1.  Injection  wurde  6  mal  bei  der 
Aufiiahme,  1  mal  bei  der  ersten  Morgenvisite 
gemacht.  Im  letztgenannten  Falle  wurde  die 
Injection  nach  der  bei  der  Aufnahme  vorge- 
nommenen Tracheotomie  gemacht,  in  den 
anderen  Fällen  geschah  die  Einspritzung  8  mal 
gleichzeitig  mit,  8  mal  vor  der  Operation. 

Unter  den  Geheilten  war  auch  in  beiden 
Gruppen  das  Durchschnittsalter  <C  8  Jahre. 
Von  den  17  mit  Serum  behandelten  Fällen 
waren  12  primärer,  4  secundärer  Group  (l  Fall 
zweifelhaft),  von  den  14  ohne  Serum  Ge- 
heilten waren  10  primärer,  1  secundärer 
Group  (8  zweifelhaft).  Die  Belege  im 
Schlünde    verhielten   sich  folgendermaassen : 


bd  17  mit    bei  14  ohne 
Hemm  B^baadelten 


S  S  Mit  längerer  Zelt 
■a  Harne  krank. 
1  EU  HanM  Belefe. 

4 
6 
1 
0 


keine  Belege  1 

kleine      -  6 

<  mittlere  Belege  8 

auBgebreitete   -  1 

Ueberreste  von  Belegen  1 

Es  waren  also  die  Verhältnisse  für  die 
beiden  Gruppen  dieselben. 

Die  eigentlichen  diphtherischen  Gompli- 
cationen traten  auch  hier  wenig  hervor  und 
zeigten  keinen  deutlichen  Unterschied.  Serum- 
exantheme  kamen  7  mal  vor. 

Die  Dauer  der  Spitalsbehandlung  war 
für  die  Serumbehandelten  im  Durchschnitt 
>  45,  für  die  Anderen  <  41  Tage. 

Der  Serumverbrauch  betrug  im  Ganzen 
476,  durchschnittlich  28  ccm.  Die  1.  Injec- 
tion geschah  14 mal  bei  der  Aufnahme,  Imal 
bei  der  1.,  Imal  bei  der  2.  Visite.  Nach  der 
Tracheotomie  wurde  sie  Imal,  bei  derselben 
8mal,vor  der  Tracheotomie  auch  8mal  gemacht. 

Wie  die  Mortalität  für  die  mit  und 
ohne  Serum  behandelten  Fälle  unge- 
fähr dieselbe  —  jedenfalls  nicht  ge- 
ringer nach  Serum  —  war,  so  zeigen 
auch  sonst  die  2  Gruppen  nur  unbe- 
deutende und  sich  gegenseitig  aufwie- 
gende Verschiedenheiten. 

Sowohl  unter  den  Gestorbenen  als  auch 
unter  den  Geheilten  war  das  Durchschnitts- 
alter dasselbe;  der  Verlauf  war  im  Ganzen 
ausserordentlich  günstig,  die  Krankheit  in 
den  beiden  Gruppen  von  derselben  Dauer, 
unter  den  mit  Serum  behandelten  Fällen 
war  der  secundäre  Group  stärker  repräsentirt, 
unter  den  ohne  Serum  behandelten  die 
Schlundbelege  mehr  verbreitet.  Die  secun- 
dären  diphtherischen  Gomplicationen  waren 
—  wie  gewöhnlich  bei  Croup  —  in  beiden 
Gruppen  wenig  hervortretend. 

Durch  Serum  wurde  also  wederein 
besserer  Verlauf  noch  eine  geringere 
Mortalität  herbeigeführt. 

Ebensowenig  wurde  eine  die  Weiter- 
entwicklung der  Krankheitsprocesse 
hemmende  Wirkung  beobachtet.  Von 
den  7  gestorbenen  Gespritzten  hatten 
3,  von  den  17  Geheilten  8  vor  der 
Tracheotomie  Serum  bekommen. 

Sowohl  bei  Diphtherie  als  auch  bei  Group 
war  in  der  vorliegenden  Versuchsreihe  der 
Verlauf  mit  und  ohne  Serum  derselbe,  und 
ebenso  wie  in  der  vorhergehenden  Versuchs- 
reihe wurde  auch  in  dieser  durch  Semm 
kein  besseres  Resultat  erreicht. 

Ein  Wundermittel,  welches  den 
Verlauf  und  den  Ausgang  der  Diph- 
therie gänzlich  umformen  wird,  ist  das 
Serum  gewiss  nicht. 


X.  jAhrgmog.! 
Anidut  1886J 


Soeranian,  Serumtherapia  bal  Diphtharia. 


421 


Auf  der  anderen  Seite  wäre  es  ganz 
unberechtigt,  aus  den  hier  vorliegen- 
den Resultaten  den  Schluss  zu  ziehen, 
das  Serum  besitze  gar  keine  heilende 
Kraft.  Eine  solche  kann  in  einem  Materiale 
wie  dem  yorliegenden  durch  Zufall  oder 
durch  eine  unbewusste  Parteilichkeit  Ter- 
schleiert  werden.  Die  entscheidenden  Zahlen 
—  die  Anzahl  der  Gestorbenen  —  sind  in 
der  letzten  Versuchsreihe  so  gering,  dass 
das  Material  zum  statistischen  Beweise  kaum 
brauchbar  ist;  in  beiden  Versuchsreihen  sind 
die  Fälle  zum  grösseren  Theile  nach  Wahl 
der  einen  oder  der  anderen  Behandlung  zu- 
gewiesen worden. 

Für  eine  Heilwirkung  (oder  Tiel- 
leicht  besser:  PräventiTwirkung)  des 
Serums  sprechen  in  diesen  Versuchs- 
reihen auch  einige  Beobachtungsresul- 
tate. Erstens  verliefen  viele  Fälle 
ausserordentlich  günstig  bei  Serum* 
behandlung,  zweitens  kam  bei  der- 
selben secundäres  Erkranken  der 
Luftwege  entschieden  seltener  als 
sonst  vor. 

Gewiss  kann  die  letztgenannte  Beobach- 
tung theil weise  dadurch  erklärt  werden, 
dass  einige  von  den  zahlreichen,  gewohnlich 
ohne  Serum  behandelten  leichteren  Fällen 
wegen  der  complicirenden  Processe  in  den 
Luftwegen  unter  die  schwereren  Fälle  einge- 
reiht wurden.  Aber  selbst  mit  Berücksich- 
tigung dieses  Verhältnisses  verhalten  sich 
die  Serumfälle  doch  günstiger.  Unter  den 
geheilten  Fällen  kamen  bei  der  Serumbehand- 
lung nur  ganz  vereinzelt  leichte  Laryngiti- 
den  vor,  während  ohne  Serum  die  Localisa- 
tionen  in  den  Luftwegen  sowohl  häufiger  als 
auch  schwerer  waren. 

Waren  aber  schon  ausgesprochene 
Larynxerscheinungen,  beginnende  Ste- 
nose vorhanden,  so  vermochten  die 
Einspritzungen  der  Zunahme  der 
Stenose  keinen  deutlichen  Einhalt 
zu  thun« 

Die  Frage  ob  die  vorliegenden  Versuche 
uns  lehren,  in  welcher  Weise  das  Serum 
zuweilen  heilend  wirkt,  muss  leider  verneint 
werden.  Durch  Serum  wird  das  Gedeihen 
der  Bacillen  an  den  ergriffenen  Schleim- 
häuten nicht  beeinträchtigt;  die  Bacillen 
persistiren  zuweilen  lange  Zeür^in  serumbe- 
handelten Fällen.  Ebensow^ig  scheint  die 
am  meisten  hervorspring^de  Eigenschaft 
des  Diphtherietoxins,  seine  lähmende  Wir- 
kung, durch  Serum  aufgehoben  zu  werden; 
die  Lähmungen  waren  nach  Serum  ebenso 
ausgesprochen  wie  sonst.  Von  der  Wirkungs- 
weise des  Serums  kann  eigentlich  nur  gesagt 
werden,   dass   die  gewöhnliche  Reaction  des 


Körpers  dadurch  anscheinend  verstärkt,  in 
einer  Weise  verändert  erscheint,  die  am 
meisten  dem  Vorgange  ähnelt,  welcher 
beobachtet  wird,  wenn  Scharlach  sich  zu 
frischer  Diphtherie  gesellt. 

Unter  diesen  Umständen  wird  der  Schlund 
nicht  nur  stärker  geröthet  und  geschwollen, 
sondern  auch  die  Membranen  zuweilen  auf- 
fallend schnell  abgestossen^),  und  es  scheint 
hiermit  eine  gewisse  heilende  Wirkung  ver- 
bunden. Jedenfalls  ist  es  mir  aufgefallen, 
dass  die  Mortalität  der  mit  Scharlach  com- 
plicirten  Diphtherie-  und  Croupfälle  mehr- 
mals nicht  grösser  als  sonst  gewesen  ist,  und 
durch  eine  secundäre  Scharlachinfection  treten 
doch  wieder  neue  ungünstige  Factoren  hinzu. 

Auch  die  nach  den  Seruminjectionen  fol- 
gende eigenthümliche  Affection  erinnert  ja 
in  vielen  Beziehungen  an  Scharlach. 


Ist  das  Trional  ein  brauchbares  Hypno- 
tleum  und  besitzt  es  Yerzttsre  vor  dem 

Sulfonal? 

Von 
Prof.  J.  von  Mering. 

Vor  zwei  Decennien  habe  ich  Unter- 
suchungen über  die  Art  und  Weise  der  Wir- 
kung des  damals  fast  ausschliesslich  als 
Schlafmittel  angewandten  Chloralhydrats  aus- 
geführt. Dieselben  ergaben,  dass  die  hyp- 
notische Wirkung  nicht,  wie  Liebreich  an- 
genommen, durch  einen  allmählichen  Zerfall 
des  Chloralhydrats  in  Chloroform  und  Ameisen- 
säure bedingt  wird,  sondern  dass  das  Mo- 
lecül  des  Chloralhydrats  als  solches  oder 
nachdem  es  durch  Reduction  eine  Umwand- 
lung in  Trichloräthylalkohol  erfahren  hat, 
seine  Wirkung  entfaltet. 

Schon  in  den  70  er  Jahren  hat  man  eine 
Reihe  von  nachtheiligen  Symptomen,  die  das 
Chloralhydrat  veranlasst,  kennen  gelernt. 
Obwohl  die  Anwendung  des  Chloralhydrats 
damals  noch  in  der  Ausdehnung  begriffen 
war,  hatte  man  doch  auf  vielen  Seiten  das 
Bedürfniss  lebhaft  empfunden,  das  Chloral- 
hydrat durch  weniger  heroisch  wirkende 
Mittel  zu  ersetzen.  Der  erste  Versuch,  ein 
Ersatzmittel  für  das  Chloralhydrat  zu  schaffen, 
wurde  mit  Erfolg  von  Cervello  unternommen. 
Er  führte  den  Paraldehyd  in  den  Arzneischatz 
ein.  Bald  darauf  erkannte  ich  in  dem  Amylen- 
hydrat  ein  zuverlässiges  Hypnoticum.  Diese 
beiden  Mittel,  besonders  das  Amylenhydrat, 
besitzen  grosse  Vorzüge  vor  dem  Chloral- 
hydrat  und  wirken  namcDtlich  viel  weniger 


')  Auch  die  Bacillen  schwinden  daDach  hftnfig 
schnell,  kehren  mitunter  aber  wieder  zurück. 

Ö4» 


422 


V.  MorlDff,  Ist  das  Trional  «tn  bnuchterea  Hypnotieum? 


pii«rap«iitlMiM 
L  M  oiuktihefte. 


I 


schädlicli  auf  den  Girculation sapparat  als  das 
letztere,  sie  sind  aber  in  ihrer  Anwendung 
beschränkt  geblieben,  weil  sie  in  relativ 
grossen  Dosen  gegeben  werden  müssen, 
wobei  der  unangenehme  Geschmack  bei  man- 
chen Kranken   störend  in  Erscheinung  tritt. 

Späterhin  sind  noch  von  mir  und  anderen 
y ersuche  unternommen  worden,  die  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  des  Chloralhydrats 
abzuschwächen  durch  Paarung  des  Chlorals 
mit  Yerschiedenen  anderen  Körpern:  Chloral- 
amid  etc.  —  Indessen  wurde  die  Aufmerk- 
samkeit Yon  dieser  Richtung,  welche  an  und 
fGr  sich  eine  gewisse  Beachtung  yerdiente, 
durch  die  Entdeckung  einer  ganz  neuen 
Klasse  Yon  Körpern,  welche  zu  den  Disul- 
fonen  gehören,  abgelenkt.  Diese  von  6au- 
mann  entdeckten  Körper  unterscheiden  sich 
durch  ihre  grosse  Stabilität  von  allen  bisher 
angewandten  Schlafmitteln.  Obwohl  weder 
Säuren  noch  Alkalien  noch  Oxydations-,  noch 
Reductionsmittel  auf  dieselben  einwirken, 
erfahren  sie  doch  im  thierischen  Organismus 
eine  Umwandlung  und  Spaltung,  auf  deren 
Zustandekommen  ihre  eigenartige  Wirkung 
beruht.  Während  diese  Umwandlung  beim 
Sulfonal  langsam  und  namentlich  nach  län- 
gerem Gebrauch  unYoUständig  eintritt,  er- 
folgt sie  beim  Trional  YöUig  und  in  kürzerer 
Zeit  als  beim  Sulfonal. 

Baumann  und  Käst  haben  eine  Reihe 
dieser  schwefelhaltigen  Körper  auf  ihre  phy- 
siologische Wirkung  untersucht.  Als  erstes 
praktisch  wichtiges  Resultat  dieser  Unter- 
suchungen ergab  sich  die  Entdeckung  der 
hypnotischen  Wirkung  des  Sulfonals,  wel- 
ches Yon  Käst  auf  Grund  ausgedehnter 
Beobachtungen  am  Menschen  in  den  Arznei- 
Bchatz  eingeführt  wurde.  Einige  Jahre  galt 
das  Sulfonal  als  geradezu  ideales  Schlaf- 
mittel, Yon  dem  man  glaubte,  dass  es  gar 
keine  unangenehmen  Nachwirkungen  besässe. 
Besonders  dem  letzteren  umstände  ist  es 
zuzuschreiben,  dass  dasselbe  nicht  nur  in 
übermässigen  Dosen,  sondern  auch  ziemlich 
planlos  selbst  bei  heruntergekommenen  In- 
dividuen Monate  lang  unausgesetzt  ange- 
wendet wurde. 

Die  Yon  Käst  schon  in  seiner  ersten 
Mittheilung  und  auch  später  wiederholt  auf- 
gestellte Forderung,  bei  der  Anwendung  des 
Sulfonals  streng  individualisirend  vorzugehen 
und  dasselbe  niemals  ohne  Unterbrechung 
lange  Zeit  fortnehmen  zu  lassen,  fand  erst 
dann  Beachtung,  als  eine  Reihe  von  ernsten 
Erfahrungen  vorlagen,  welche  zu  der  Er- 
kenntniss  führten,  dass  das  Sulfonal  so  wenig 
wie  irgend  ein  anderes  Schlafmittel  im 
üebermaasB  ungestraft  dem  Körper  zugeführt 
werden  darf. 


Dazu  kam,  dass  bei  einzelnen  Individuen 
eine  cumulirende  Wirkung  des  Sulfonals 
durch  schwere  Störungen  des  Gesammtbe- 
findens  (Hämatoporphyrinurie),  die  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  den  Tod  herbeigeführt, 
beobachtet  wurde. 

Müller,  Ruschewey,  Stewart,  Fürst, 
Rabbas  und  Andere  constatirten  in  üeber- 
einstimmung  mit  Käst,  dass  das  Sulfonal 
bei  richtiger  Anwendung  als  ein  sicheres 
und  relativ  unschädliches  Mittel  zu  betrach- 
ten sei. 

Indessen  wurde  doch  sowohl  durch  das 
physiologische  Experiment  als  durch  die 
klinische  Erfahrung  eine  gewisse  cumulirende 
Wirkung  des  Sulfonals  festgestellt  (Gold- 
stein). 

Dazu  kam  weiter  der  umstand,  dass  die 
Wirkung  des  Sulfonals  im  Allgemeinen  erst 
nach  1  bis  8  Stunden  sich  entfaltet  und  in 
vielen  Fällen  auch  bei  vorsichtiger  Dosirung 
sich  über  die  gewünschte  Zeit  hinaus  er- 
streckt. 

Diese  Erscheinungen  werden,  wie  Gold- 
stein und  Morro  gezeigt  haben,  durch  die 
schwere  Angreifbarkeit  des  Sulfonalmolecüls 
im  Organismus  veranlasst. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Bau  mann 
und  Käst  waren  einige  andere  Körper  be- 
kannt geworden,  welche  dem  Sulfonal  in 
chemischer  Beziehung  nahestehen  und  eine 
ähnliche  physiologische  Wirkung  besitzen. 
Auf  empirischem  Wege  wurde  einer  dieser 
Stoffe,  das  Trional,  als  ein  Körper  erkannt, 
welcher  die  werthvollen  Eigenschaften  des 
Sulfonals  in  höherem  Maasse  als  dieses  be- 
sitzt, dabei  aber  die  obengenannten  stören- 
den Wirkungen  gar  nicht  oder  doch  in 
schwächerem  Grade  hervorruft.  Nachdem 
Barth  und  Rumpel  die  Aufinerksamkeit 
auf  die  Yerwerthbarkeit  des  Trionals  (1890) 
gelenkt  hatten,  sind  im  Verlauf  der  letzten 
5  Jahre  in  sehr  grosser  Zahl  Publicationen 
über  die  Brauchbarkeit  des  Trionals  er- 
schienen. E.  Schulze  (psychiatrische  Klinik 
Bonn),  A.  Schaefer  (psychiatrische  Klinik 
Jena),  A.  Böttiger  (psychiatrische  Klinik 
Halle),  Garnier  (Asyle  in  Dijon),  Brie 
(Irrenanstalt  in  Bonn),  Hammerschlag 
(psychiatrische  Klinik  in  Berlin),  Ran  da 
(Heilanstalt  in  Ober-Döbling),  Mab  on  (Staats- 
hospital in  ütica),  Mattison  (Heilanstalt 
in  Brooklin),  Beyer  (psychiatrische  Klinik 
in  Strassburg),  Claus  (Irrenanstalt  in  Ant^ 
werpen),  Obersteiner  Heilanstalt  in  Wien, 
Spitzer  (Allgemeines  Krankenhaus  in  Wien), 
Svetlin  (Heilanstalt  in  Wien),  Beyer  (Gar- 
nison lazareth  in   Wien),   und  viele  andere 0 

')  WeirMitschell  (ÜDiversity  Medical  Magar 
zin  1896  No.  6)  hat  das  TrioDal  wegen  seiner  herror- 
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Btimmen  im  Allgemeinen  darin  überein,  dass 
das  Trional  ein  wertliYolleres  Hypnotieum 
ist,  das  wesentliche  Vorzüge  vor  dem  Sulfonal 
besitzt;  rascher  Eintritt  der  Wirkung,  zu- 
Terlässiger  Effect,  schnelleres  Abklingen  der 
Wirkung  zeichnen  es  Yor  dem  Sulfonal  aus. 
Das  physiologische  Verhalten  des  Trio- 
nals  Yerglichen  mit  demjenigen  des  Sulfonals 
steht  in  Tollstem  Einklänge,  wie  Morro  ge- 
zeigt hat,  mit  den  klinischen  Erfahrungen. 
Morro  fand,  dass  das  Trional  durch  den 
Stoffwechsel  leichter  und  vollständiger  zer- 
setzt wird  als  das  Sulfonal  und  dass  seine 
Zerfallsproducte  rascher  eliminirt  werden,  als 
es  beim  Sulfonal  der  Fall  ist.  Bei  der  aus- 
gedehnten Anwendung,  welche  das  Trional 
in  den  letzten  Jahren  gefunden  hat,  ist  es 
nicht  ausgeblieben,  dass  auch  ungunstige 
Erfahrungen  über  Trional  gemeldet  wor- 
den sind. 

Seit  der  Einführung  des  Trionals  sind 
im  Ganzen  sechs  Fälle  mit  Vergiftungser- 
scheinungen beobachtet  worden.  Bei  zwei 
oder  drei  der  ebengenannten  Fälle  ist  Ha- 
rn atoporphyrin  im  Urin  gefunden  worden. 
Diese  sogenannten  Trional  Vergiftungen  sind 
neuerdings  von  Ernst  Beyer  kritisch  be- 
leuchtet worden. 

Beyer  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
beschriebenen  Intoxicationen  zum  Theil  nicht 
als  (eigentliche)  Wirkungen  des  Trionals  an- 
zusehen sind,  sondern  auf  andere  Ursachen 
und  Complicationen  zurückgeführt  werden 
müssen.  Eine  tödtliche  Vergiftung  durch 
eine  einmalige  hohe  Dosis  ist,  wie  Beyer 
anführt,  bis  jetzt  noch  nicht  vorgekommen, 
wenn  auch  die  Möglichkeit  hierzu  im  Hin- 
blick auf  Thierversuche,  bei  welchen  eine 
tödtliche  Vergiftung  mit  grossen  Dosen  ge- 
lingt, zugegeben  werden  muss. 

Die  Angaben  über  die  Hämatoporphyrin- 
urie,  welche  nach  fortgesetzter  Trionaldar- 
reichung  gemacht  worden  sind,  lassen,  wie 
Beyer  darlegt,  sich  sehr  wohl  durch  andere 
Ursachen,  als  dieTrionaldarreichung  erklären. 
Zoja,  Garrod,  Sobernheim  und  Andere 
haben  Hämatoporphyrinausscheidung  bei  Men- 
schen gesehen,  welchen  nie  Sulfonal  oder 
Trional  gereicht  worden  war. 

Ich  selbst  habe  kürzlich  einen  Fall  von 
schwerer  Anämie  beobachtet,  dessen  Urin 
braunroth  gefärbt  war  und  tagelang  reichlich 
Hämatoporphyrin  enthielt,  obgleich  weder 
ein  Schlafmittel  noch  sonst  ein  Medicament 
verabreicht  worden  war.  Es  ist  daher  frag- 
lich, ob  die  Hämatoporphyrinurie,  wenn  sie 
■während  der  Darreichung  von  Sulfonal  oder 

ragend  sedativen  Wirkung  bei  Epilepsie  an  Stelle 
von  Bromsalzen  oder  abwechselnd  mit  letzterem 
gegeben  und  damit  gute  Erfolge  erzielt. 


Trional  auftritt,  als  eine  directe  Folge  der 
Wirkung  dieses  Mittels  anzusehen  ist.  (Ver- 
gleiche hierüber  auch  Mayser,  Deutsche 
medic.  Wochenschrift  1896.) 

Beyer  sagt:  „Wenn  es  schon  ein  glän- 
zendes Resultat  genannt  werden  kann,  dass 
unter  den  vielen  tausend  Kranken,  die  aller 
Orten  in  den  letzten  5  Jahren  mit  Trional 
behandelt  worden  sind,  nur  ein  knappes 
halbes  Dutzend  von  „Vergiftungen^  aufzu- 
treiben war,  so  bessert  sich  dieses  Verhältnis 
noch  mehr,  wenn  man  sich  jene  6  Fälle  ge- 
nauer ansieht." 

Dass  die  Auffassung  von  Beyer  über 
die  Trionalvergiftungen  richtig  ist,  geht  auch 
daraus  hervor,  dass,  seitdem  die  Anwendung 
des  Trionals  sich  um  ein  Vielfaches  vermehrt 
hat,  die  Zahl  der  ungünstigen  Erfahrungen  mit 
diesem  Schlafini ttel  nicht  zugenommen  hat; 
immerhin  aber  bleiben  die  in  den  wirklich  beob- 
achteten Fällen  beschriebenen  Erscheinungen 
bis  jetzt  völlig  unaufgeklärt. 

Ich  selbst  habe  mich  erst  in  neuerer  Zeit 
entschlossen,  das  Trional  in  ausgedehnter 
Weise  anzuwenden.  Da  es  dem  Sulfonal 
chemisch  so  äusserst  nahe  steht,  ist  a  priori 
schwer  einzusehen,  dass  seine  Wirkung  von 
derjenigen  des  Sulfonals  eine  wesentlich  ver- 
schiedene sein  könne. 

Die  theils  überschwänglichen  Lobpreisun- 
gen des  Trionals  haben  bei  einer  mehr  als 
20jährigen  Erfahrung,  welche  ich  über  die 
Wirkung  aller  andern  Schlafmittel  besitze, 
mich  nicht  veranlasst,  denselben  ohne  Weiteres 
beizupflichten,  mich  aber  doch  bewogen,  eigne 
Erfahrungen  zu  sammeln.  Dieselben  stimmen 
im  Wesentlichen  mit  denen  anderer  Autoren 
überein.  Unangenehme  Nachwirkungen  des 
Trionals  habe  ich  nicht  wahrgenommen,  trotz- 
dem dass  ich  es  ungefähr  1000  mal  angewandt 
habe.  In  einigen  Fällen  habe  ich  es  3  bis 
4  Monate  lang  fort  nehmen  lassen,  und  zwar 
jeden  2. — 8.  Tag  in  einer  Gabe  von  1 — 1,5  g, 
ohne  dass  irgend  eine  schädigende  Wirkung 
auftrat.  Der  Umstand,  dass  ich  bei  meinen 
Patienten  gar  keine  unangenehmen  Erschei- 
nungen oder  Nachwirkungen  beobachtet  habe, 
ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  ich  bei 
der  Dosirung  über  1 — 1,5  g  als  Einzel-  und 
Tagesdosis  nicht  hinauszugehen  brauchte.  Es 
konnte  aber  auch  ein  blosser  Zufall  sein, 
dass  in  meinen  Fällen  solche  Beobachtungen 
nicht  zu  machen  waren.  Ich  habe  mir  auch 
die  Frage  vorgelegt,  ob  nicht  vielleicht  von 
anderer  Seite  solche  Erfahrungen  gemacht, 
aber  mit  Rücksicht  auf  die  Darlegungen  von 
Beyer,  Goldmann  und  Anderen,  welche  die 
Trionalvergiftungen  unter  allen  Umständen 
für  vermeidbar  erklären,  nicht  publicirt 
worden  sind.     Deshalb  wünschte  ich,  meine 
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eigenen  Erfahrungen  durch  das  ürtheil  solcher 
Aerzte  und  Kliniker  zu  ergänzen,  welche 
über  noch  umfangreichere  Beobachtungen 
als  ich  Yerfügen. 

Auf  meine  Bitte  und  zum  Zwecke  der 
Verwendung  in  dieser  Publication  sind  mir 
Ton  einer  Reihe  heryorragender  Gollegen 
bereitwilligst  ihre  Erfahrungen  über  das 
Trional  mitgetheilt  worden.  Auf  17  Anfragen 
habe  ich  16  Antworten  bekommen,  die  hier 
theils  wörtlich,  theils  im  Auszug  in  der 
Reihenfolge  des  Einlaufes  wiedergegeben 
werden. 

Professor  v.  Noorden  schreibt :  „Obwohl  ich 
mit  dem  ürtheil  über  neue  Arzneimittel  sehr  za- 
rückhaltend  bin,  glaabe  ich  doch  Ihre  Anfrage 
über  Sulfonal  and  Trional  bestimmt  beantworten 
zu  können.    Das  Sulfonal  hat  mich  so  oft  im  Stich 

gelassen  und  hat  bei  andern  Kranken  so  oft  za 
Hasen  über  schwereD  Kopf  am  D&ohsten  Morgen 
gef&hrt,  dass  ich  allmählich  ganz  Ton  seiner  An- 
wendttog  zurückgekommen  bin.  Um  so  mehr  bin 
ich  mit  Trional  zufrieden  gewesen.  £s  wirkt  frei- 
lich nicht  immer,  aber  doch  in  den  meisten  F&llen 
sehr  ffut.  Wenn  ausser  der  Agrjpnie  gewisse  das 
Einschlafen  biDdemde  Beschwerden  vorlagen,  wie 
Hustenreiz,  Luftmangel,  Schmerzen,  so  erwies  sich 
der  Znsatz  yon  kleinen  Mengen  Morphin  oder  Co- 
dein als  sehr  yortheilhaft  —  etwa  1  ctg  Morphin 
auf  1  bis  1  y,  g  Trional.  üeble  Folgen  habe  ich 
nicht  gesehen,  ausser  dass  Ton  schw&chlichen  Per- 
sonen über  grosse  Müdigkeit  am  andern  Tage  ge- 
klagt wurde.  Dieses  Symptom  ist  hier  aber  viel 
seltener  als  beim  Sulfonal.  Ich  halte  das  Trional  für 
eines  der  besten  Mittel  bei  Schlaflosigkeit,  und  zwar 
auch  für  l&nceren  G-ebrauch  geeignet,  da  man  wenig 
oder  gar  nidit  mit  den  Dosen  zu  steigern  braacht. 
Im  Gegentheil  kann  man  meist  nach  einiger  Zeit, 
fthnlich  wie  beim  Bromkali,  die  Dosen  vermindern.'' 
Dr.  L  i  1  i  e  n f  e  1  d ,  Sanatorium  Lichterfelde :  „Bei 
einer  vergleichsweise n  Beurth eilung  des  Sulfonals 
und  des  Trionals  als  Schlafmittel  muss  ich  —  im 
Hinblick  auf  eine  zieihlich  reiche  Erfahrung  —  dem 
Trional  entschieden  den  Vorzug  vor  dem  Sulfonal 

geben.  In  erster  Linie  ist  die  schlafmacbende  Wir- 
unff  des  Trionals  zweifellos  eine  st&rkere  als  die  des 
Sulfonals;  einer  mittleren  Schlafdosis  von  1,5  Trio- 
nal entspricht  im  Allgemeinen  erst  eine  solche  von 
2,0  Sulfonal.  Ferner  tritt  der  Schlaf  nach  Trional 
im  ganzen  früher  ein  als  nach  Sulfonal,  schon  nach 
Ys  —  1  Stunde ,  während  der  Sulfonalschlaf  oft 
2  Stunden  auf  sich  warten  lässt  —  offenbar  gelangt 
ersteres  rascher  zur  Resorption.  Hierauf  beruht  es 
auch  ohne  Zweifel,  dass  die  unangenehmen  Nach- 
wirkungen, die  nach  Gebrauch  von  Sulfonal  fast 
immer  sich  einstellen  und  oft  äusserst  lästig  em- 
pfunden werden  —  Gefühl  von  Schwere  und  Ein- 
genommensein im  Kopf,  unsicherer,  taumelnder 
Gang  nach  dem  Erwachen  —  nach  Trional  ent- 
weder ganz  fehlen  oder  doch  nur  in  viel  geringerem 
Maasse  auftreten  als  nach  Sulfonal,  so  dass  schon 
aus  diesem  Grunde  Trional  von  den  Kranken  lieber 
genommen  wird  als  Sulfonal.  Auch  scheint  Ge- 
wöhnung und  dementsprechend  Verminderung  der 
Wirkung  beim  Trion algebrauch  erst  nach  längerer 
Zeit  sich  einzustellen  als  beim  Sulfonal.  Im  übrigen 
wird  der  Schlaf  nach  beiden  Mitteln  meist  als  ein 
angenehmer  und  ruhiger  geschildert. 

Hämatoporphyrin  im  Harn  habe  ich  nach 
Trional  gebrauch  bisher  erst  einmal  beobachtet. 

Es  handelte  sich  in  dem  betreffenden  Fall  um 
eine    65  jährige    an    Melancholie    leidende   Dame, 


welche  mehrere  Wochen  lang  hintereinander  Abends 
1,6  Trional  erhalten  hatte.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  war  dabei  in  keiner  Weise  durch  die 
Störung  beeinträchtigt.  Dieselbe  dokumentirte  sich 
lediglich  durch  die  Rothfärbunff  des  Urins  und 
verschwand  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  sofort 
Andere  schädliche  Nebenwirkungen  habe  ich  nach 
Trionalgebrauch  bisher  nicht  beobachtet,  insbeson- 
dere keine  Exantheme,  die  ich  nach  Sulfonal 
wiederholt  gesehen  habe.  —  Ich  bemerke  bei  der 
Gelegenheit  übrigens,  dass  sich  mir  bisher  noch 
immer  das  Amjleuhjdrat  als  das  einzige  Schlaf- 
mittel erwiesen  hat,  welches  bei  sehr  grosser,  dem 
Chloralhvdrat  nahezu  gleichkommender  hjpno- 
gener  Wirkung  —  selbst  bei  längere  Zeit  fort- 
gesetztem Gebrauch,  keinerlei  schädliche  Neben- 
wirkungen zeigt.  Leider  steht  der  schlechte  Ge- 
schmack des  Mittels  seiner  verbreiteteren  Verwen- 
dung im  Wege.^ 

Dr.  Jastrowitz,  Berlin:  „üeber  Trional  sind 
meine  Erfahrungen  nicht  so  ausgedehnt  wie  über 
Sulfonal:  Seitdem  wir  den  Sulfonalismus  kennen 
und  vermeiden  gelernt  haben,  wenden  wir  Sulfonal 
deswegen  und  oft  in  refracta  dosi  gern  an,  weil 
es  unruhige  Patienten  müde  und  ruhiger  macht, 
ausserdem  ihnen  Schlaf  besorgt  In  einzelnen 
Fällen  haben  wir,  ich  weiss  nicht  aus  welchem 
Grunde,  ob  vielleicht  aus  Idiosynkrasie  —  bei  den 
Patienten  Trional  in  Dosen  von  1 — 1%  g  höchstens 
wirksam  gefunden,  wo  Sulfonal,  2  g  versagt  hatte. 
Allein  auch  das  Umgekehrte  ist  vorgekommen,  dass 
Trional  versagte,  dass  Sulfonal  Scluaf  herbeiführte. 

Einen  Fall  von  Trionalismus  habe  ich  nicht 
zur  Beobachtung  bekommen,  wohl  aber  verschie- 
dene von  Sulfonalismus,  von  denen  einige  in  Sal- 
k  o  w  s  k  i  *s  Arbeit :  Ueber  Häm  atoporphyrinurie  etc. 
erwähnt  sind.** 

Prof.  Dr.  Fürstner,  Strassburg:  „Meine  Er- 
fahrungen mit  Trional  sind  in  der  Klinik  wie  in 
der  Pnvatpraxis  sehr  günstige;  ich  halte  das  Mittel 
in  der  Dosirung  von  1  —2  g  für  zuverlässig  wirksam 
und  habe  vor  allem  bisher  niemals  unangenehme 
Neben-  und  Nachwirkungen  gesehen,  wie  sie  bei 
Sulfonalgebrauch  nicht  selten.  Die  Fälle,  in  denen 
das  Mittel  versagt,  sind  ganz  vereinzelt;  einen  Grand 
für  Ausbleiben  des  Eriolges  vermochte  ich  nicht 
zu  erkennen.^ 

Prof.  Kraepelin,  Heidelberg:  „ Mit  dem  Trio- 
nal haben  wir  im  Allgemeinen  ziemlich  gute  Erfah- 
rungen gemacht.  Es  wirkt  rascher  als  das  Sulfonal, 
kräftig,  aber  nicht  so  lange  nach.  Dennoch  ist  leichte 
Benommenheit  und  Schläfrigkeit  am  nächsten  Tage 
auch  hier  noch  häufig  genug.  Vor  längerer  un- 
unterbrochener Anwendung  möchte  icn  daher 
warnen.  Wir  gaben  meist  1 — 2  g.  Schwere  Ver- 
giftungserscheinungen haben  wir  nicht  gerade  ge- 
sehen: nur  in  einem  Falle  mit  raschem  Verfall  der 
Kräfte  und  einer  eigenthümlichen  diphtherieartigen 
Veränderung  der  Darm  Schleimhaut  ist  uns  ein  ver- 
dacht auf  Trional  Vergiftung  aufgetaucht,  hat  sich 
jedoch  nicht  bestätigen  lassen." 

Prof.  Binswanger,  Jena:  „In  Beantwortung 
Ihrer  Anfrage  theile  ich  Ihnen  ergebenst  mit,  dass 
die  in  meiner  Klinik  gemachten  Erfahrungen  über 
Verwendung  und  Wirkung  von  Trional  1892  durch 
meinen  damaligen  Assistenten,  Dr.  Schäfer,  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  1892,  29.  Nov. 
publicirt  worden  sind.  Etwas  Wesentliches  kann 
ich  dieser  Arbeit  heute  nicht  hinzufügen.  Seit 
länger  als  einem  Jahre  verwende  ich  in  der  Staats- 
klinik das  Trional  gar  nicht  mehr,  weil  es  durch 
das  billigere  Sulfonal,  wenn  auch  erst  in  grösserer 
Dosirung  völlig  ersetzt  wird.  Das  Sulfonal  wird 
von  allen  Schlafmitteln  weitaus  am  häufigsten  in 
meiner  Klinik  angewendet,  und  zwar  io  allen  jenen 


X  Jahrgaag-1 
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Krankheitsformen,  bei  denen  sich  das  Trional  nach 
den  Angaben  von  Schäfer  erfolgreich  erwies. 
Einmal  habe  ich  infolge  eines  lange  Zeit  fortge- 
setzten Gebrauches  grosser  Snlfonaldosen  einen 
l&nger  dauernden  Zustand  schwerer  psychischer  De- 
pression mit  staporösen  Erscheinungen  eintreten 
sehen.  Im  übrigen  sind  bei  einigermaassen  vor- 
sichtiger Darreichung  nachtheilige  Folgen  bei  der 
Sulfonal-  und  Trional-Behandlung  nicht  beobachtet 
worden.  Die  von  mir  verwendete  Dosis  beträgt 
meist  1,0—2,0  g.  Mit  Erfolg  gebe  ich  bei  heftigen 
psychischen  Erregungszuständen  kurze  Zeit  hindurch 
8,0 — 4,0  pro  die  in  2 — 4  Einzeldosen.  Doch  scheint 
bei  Darreichung  der  grösseren  Tagesdosen  die 
sorgfältigste  Beobachtung  des  Kranken  zur  Ver- 
meidung von  Yergiftungserscheinungen  nöthig.*^ 

Dr.  Plessner  in  Wiesbaden,  welcher  ausge- 
dehnte Erfahrungen  über  Trional  besitzt,  schreibt: 
yln  Beantwortung  etc.  theile  ich  Ihnen  ergebenst 
mit,  dass  mein  Material  bezüglich  des  Trionals  ein 
verhältnissmässig  reichhaltiges  ist  und  ich  Ihnen 
dasselbe  gern  zur  Verfugung  stelle.'^ 

Aus  dem  reichhaltigen  Material  ermebt  sich, 
dass  in  vereinzelten  Fällen  nach  sehr  honen  Dosen 
(3,0  g)  besonders  bei  Morphinisten  in  der  Abstinenz 
Nebenwirkungen  (taumelnder  Gang  und  Appetit- 
losigkeit) eintreten  können.  In  einem  Falle  trat 
bei  einer  Patientin  schmutzig  rothbranne  Färbung 
des  Urins  auf,  jedoch  litt  dieselbe  seit  langem  an 
einer  chronischen  Cjstitis.  Sobald  für  genügende 
Ausscheidung  durch  den  Stuhlgang  und  den  Urin 
gesorgt  wurde,  waren  Vei^Ttnngserscheinungen 
selbst  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauch  gering  und 
selten. 

Das  Resümee  von  Dr.  Plessner  lautet:  „Wenn 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  ein  Urtheil  über  das 
Trional  abzugeben  berechtigt  bin,  so  darf  ich  wohl 
sagen,  dass  dasselbe  das  beste  Schlafmittel  ist, 
welches  bisher  der  Arzneischatz  aufzuweisen  hat; 
es  wirkt  schnell,  macht  einen  leichten,  in  mittlerer 
Dosis  von  1,5  ungefähr  8 — 10  Stunden  andauernden 
Schlaf  und  hinterlässt  durchaus  keine  üble  Nach- 
wirkung, wie  Kopfschmerz,  üebelkeit  oder  der- 
gleichen: das  Gefühl  des  Patienten  nach  dem  Trio- 
nalschlaf  war  ebenso  erquickend,  wie  nach  einem 
normalen  Schlaf.  Wenn  mit  dem  Mittel  kein  Miss- 
brauch getrieben  wird,  d.  h.  wenn  keine  übermässig 
srossen  Dosen  (über  2,0)  und  dasselbe  nicht  zu 
lange  hintereinander  genommen  wird,  ist  es  auch 
ein  ungefährliches  Mittel. '^ 

Prof.  Emminghaus,  Freiburg,  hat  mit  Sul- 
fonal im  Allgemeinen  unbefriedigende  Erfahrungen 
gemacht.  Ungleich  günstiger  sind  seine  Beob- 
achtungen mit  dem  Trional,  wennf;leich  dasselbe 
auch    von    unangenehmen    Nebenwirkungen    nicht 

§anz  frei  ist.  So  beobachtete  er  einen  Fall  mit 
unkelrother  Färbung  des  Harnes,  in  welchem  je- 
doch spectroskopisch  Hämatoporphyrin  sich  nicht 
nachweisen  Hess.  »Das  Trional  wurde  in  unserer 
Klinik  von  der  Zeit  an  in  grösserem  Maasse  ver- 
wendet, seitdem  von  entsprechendem  Gebrauche 
des  Sulfonals  Abstand  genommen  werden  musste. 
Von  vornherein  aber  wurden  beim  Trional  die  bei 
der  Verwendung  des  Sulfonals  gemachten  Er- 
fahrungen verwerthet  und  kleine  Dosen,  wenn  auch 
der  hjpnotischen  Wirkung  des  Mittels  entsprechend, 
nicht  m  refracta  dosi  verordnet  und  ausserdem 
jeden  zweiten  bezw.  dritten  Tag  ausgesetzt  und 
durch  geeignete  Gaben  von  Paraldehjd  ersetzt.  In 
der  Regel  sind  wir  mit  der  abendlichen  Einzel- 
doeis  von  1,0  g  ausgekommen,  haben  häufig  auch 
1,6  g  verordnet,  diese  Dosis  aber  niemals  über- 
schritten. Der  Erfolg  dieser  Medication  war  in 
der  Regel  ein  guter;  manchmal  wirkten  bei  Fällen 
einfacher  Agrypnie  auch  schon  kleine  Dosen  von 


0,5  g  in  auskömmlicher  Weise.  Bemerkt  muss 
aber  werden,  dass  mit  der  medicamentösen  Be- 
handlung aufgeregter  Kranker  die  hydrotherapeuti- 
sche stets  Hand  in  Hand  geht,  deren  Wirksamkeit 
ja  sattsam  bekannt  ist.  Mitunter  blieb  indessen 
die  Wirkung  des  Trionals  auch  bei  Verordnung 
von  1,5  g  aus.** 

Prof.  Thomsen,  Bonn:  „Wir  haben  in  den 
letzten  Jahren  wohl  an  1000  g  Trional  verbraucht 
und  waren  durchweg  mit  dem  Erfolg,  mit  der  Qua- 
lität und  Quantität  des  erzielten  Schlafes  zufrieden. 
In  manchen  Fällen  versagte  das  Mittel.  Dosen 
von  2  g  genügten  in  der  Regel  für  einen  5 — 7  stün- 
digen Schlaf,  sie  wurden  in  der  Regel  mit  Milch 
gekocht  gegeben.  Manchem  Patienten  war  der  Ge- 
schmack unerträglich.  Ausser  etwas  Kopfdruck 
sahen  wir  keine  Nebenerscheinungen,  einmal  nach 
sehr  langem  Gebrauch  grosser  Dosen  zweifelhafte 
Vergiftungserscheinungen.  Abwechselung  mit  Sulfo- 
nal erschien  zuweilen  zweckmässig. '^ 

Dr.  Köster,  Göthenburg,  spricht  sich  mit  Be- 
ziehung auf  seine  in  den  therapeutischen  Monats- 
heften (Mitte  Februar  1896)  erschienene  Abhandlung 
im  Allgemeinen  lobend  über  Trional  aus. 

Prof.  Tuczek,  Marburg,  dessen  Bericht  mit  den 
Worten  schliesst:  ri^\^  Sie  sehen,  sind  unsere  Re- 
sultate recht  günstig*',  hatte  die  Liebenswürdigkeit, 
mir  seine  Trionalenahrungen  ans  dem  IV.  Quartal 
1895,  in  Tabellen  zusammengestellt,  zu  übersenden. 
Aus  denselben  geht  hervor,  dass  auf  der  Frauen- 
abtheilung  während  der  ebengenannten  Zeit  79 
Kranke  im  Ganzen  1043  mal  Trional  in  Dosen  von 
1 — 2  g  —  aber  niemals  zwei  Tage  hintereinander 
erhalten  hatten.  Hierbei  trat  912  mal  der  ge- 
wünschte Erfolg,  d.  h.  guter  Schlaf,  ein,  68  mal 
war  der  Erfolg  kein  vollkommener,  es  trat  nur 
Schlaf  mit  Unterbrechung  ein,  63  mal  versagte  das 
Mittel. 

Auf  der  Männerabtheilung  bekamen  in  dem 
gleichen  Zeiträume  60  Patienten  im  Ganzen 
1211  mal  Trional,  und  zwar  1144  mal  mit  gutem 
und  63  mal  mit  theilweisem  Erfolg,  4  mal  blieb 
die  Wirkung  aus. 

Prof.  V.  Krafft-Ebing,  Wien:  „Meine  Erfah- 
rungen lauten  durchweg  gunstig.  Ich  gebe  es  in 
Dosen  zwischen  1  und  2  g,  meist  nur  zu  1,3—1,5. 
Das  Mittel  versagt  selten.  Am  liebsten  gebe  ich  es 
nur  jeden  2.  Tag,  da  es  vielfach  auch  die  2.  Nacht 

günstig  beeinflasst.  In  solchen  Fällen  pflege  ich 
ann  für  die  2.  Nacht  etwa  2,0  Bromkali  mit  0,6 
Phenacetin  und  0,03  Codein  zu  verordnen. 

In  dieser  Weise  habe  ich  es  Monate  hindurch 
ohne  alle  üble  Nebenwirkung  brauchen  lassen. 

Allmählich  bat  es  in  meiner  Praxis  Sulfonal 
ganz  verdrängt.  Gerne  gebe  ich  auch  Trional  in 
refracta  dosi,  etwa  zu  0,5  mehrmals  täglich,  so  bei 
Melancholie,  schwerer  Neurasthenie  und  Hjstero- 
neurasthenien  und  Phobien. 

Trional  dürfte  eines  der  besten,  direct,  d.  h. 
chemisch  auf  das  Centralorgan  einwirkenden  Be- 
ruhigungs-  und  Schlafmittel  bei  Melancholie,  Wahn- 
sinn, milden  Graden  von  Manie  sein,  nicht  minder 
bei  Neurose.  Ganz  besonders  habe  ich  es  bei 
Chorea  schätzen  gelernt.  Bei  schmerzhaften  Affec- 
tionen  leistet  es  sehr  wenig.'' 

Prof.  R ab ow,  Lausanne:  „Sulfonal  und  Trio- 
nal sind  von  mir  häufig  angewandte  Mittel,  die  ich 
nicht  mehr  entbehren  möchte.  Ersteres  wende  ich 
(des  billigen  Preises  wegen)  hauptsächlich  in  der 
Anstalt,  letzteres  in  der  Privatpraxis  an.  Einen 
grossen  Unterschied  in  der  Wirkung  der  beiden 
Mittel  habe  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen 
können;  doch  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen, 
dass  Trional  schneller  und  nachhaltiger  wirkt  als 
Sulfonal.    Ich  pflege  die  Dosis  von  1,0  g  niemals 
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za  überschreiten,  das  Schlafmittel  nur  2  Abende 
nacheinander  zu  geben  und  dann  eine  Pause  in 
der  Verabreichung  eintreten  zu  lassen.  Oft  tritt 
schon  nach  0,5  mehrstündiger  ruhiger  Schlaf  ein. 
Das  Mittel  wird  eine  Viertelstunde  vor  dem  Zu- 
bettgehen genommen,  und  der  Schlaf  pflegt 
alsdann  nicht  lange  auf  sich  warten  zu  lassen. 
Sulfonal  oder  Trionai  2  bis  3  Stunden  vor  [dem 
Schlafenffehen  und  mit  reichlicher  Flüssigkeit  neh- 
men zu  Tassen,  halte  ich  gar  nicht  für  nothwendig. 
Gewöhnlich  bleibt  die  Wirkung  aas,  wenn  das  be- 
treffende Individuum  erst  1  bis  2  Stunden  im  Bette 
auf  den  ersehnten  Schlaf  vergebens  wartet  und 
nun  zum  Mittel  greift.  Alsdann  hat  es  den  An- 
schluss  verpasst,  und  nun  muss  zur  Brreichanff  des 
beabsichtigten  Zweckes  die  doppelte  oder  dreiiache 
Dosis  genommen  werden.  Die  besten  Erfolge  habe 
ich  bei  der  Insomnie  der  Neurastheniker  erzielt. 
Hier  wirkten  meist  schon  0,5  Trionai  (zur  rechten 
Zeit  verabfolgt).  Wo  0,5  das  erste  Mal  nicht  ge- 
nügten, kam  ich  gewöhnlich  mit  0,75  oder  1,0  zum 
Ziele. 

Bei  aufgeregten  Geisteskranken  brachten  1,0 
bis  2,0  Sulfonal  oder  Trionai  seltener  Schlaf  als 
bei  deprimirten,  und  auch  bei  letzteren  blieb  die 
Wirkung  oft  aus. 

Sehr  gute  Dienste  leisten  mir  Salfonal  und 
noch  mehr  Trionai  bei  Influenza  und  Phthisis  pul- 
monum. Schon  nach  0,2 — 0,3  nehmen  hier  vor 
Allem  die  l&stigen  Seh  weisse  ab,  der  Husten  wird 
geringer  und  es  tritt  Schlaf  ein. 

Seitdem  ich  die  Dosis  von  1,0  nicht  über- 
schreite, habe  ich  niemals  unangenehme  Neben- 
wirkungen beobachtet.  Früher  sah  ich  solche  nach 
grossen  oder  lange  Zeit  fortgesetzten  Dosen  auf- 
treten. Die  Kranken  klagten  über  Schwindel  und 
Verdauungsbeschwerden  (Durchfälle  etc.).  Ein  er- 
regter Geisteskranker,  der  an  einem  Tage  6,0 
Sulfonal  genommen,  taumelte  mehrere  Tage  hin- 
durch wie  ein  Angetrunkener  hin  und  her.^ 

Prof.  Hitzig,  Halle:  „In  der  von  mir  geleiteten 
Klinik  wird  Sulfonal  seit  der  Veröffentlichung  der  be- 
kannten ungünstigen  Nebenwirkungen  dieses  Mittels 
nicht  mehr  angewandt.  Da  wir  andere,  bei  ge- 
wissen Cautelen  zuverlässige  und  gefahrlose  Schlaf- 
mittel besitzen,  halte  ich  es  nicht  für  richtig,  die 
Kranken  alleroand  ausserhalb  der  Macht  des 
Arztes  liegenden  Chancen  auszusetzen.  Wir  pfle- 
gen von  eigentlichen  Schlafmitteln  das  Trionai,  das 
Amjlenhjdrat  und  das  Chloralhjdrat  anzuwenden. 
Wenn  Schlafmittel  längere  Zeit  hindurch  gegeben 
werden  müssen,  so  halte  ich  es  für  richtig,  mit 
denselben  abzuwechseln;  einmal  entgeht  man  auf 
diese  Weise  leichter  unangenehmen  Nebenwirkungen 
der  einzelnen  Mittel,  und  dann  vermeidet  man  die 
sonst  bei  jedem  Mittel  eintretende  Gewöhnung, 
wenn  auch  nicht  ganz,  so  doch  zum  Theil. 

Was  speciell  das  Trionai  angeht,  so  haben 
wir  dasselbe  seit  längerer  Zeit  nur  noch  in  Dosen 
von  1—1  Ys  g  gegeben.  Verhältnissmässig  wenige 
Personen  schlafen  schon  auf  1  g,  viele  dagegen  auf 
I V4  S 1  ^^^  ^  Vs  S  haben  wir  nicht  hinauszugehen 
brauchen. 

üeber  Nebenwirkungen  habe  ich  nicht  klagen 
hören,  übrigens  hat  Dr.  Böttiger  im  Jahre  1892 
Erfahrungen  aus  meiner  Klinik  über  das  Trionai 
veröffentlicht,  an  denen  kaum  etwas  zu  ändern  sein 
wird. 

loh  selbst  habe  das  Mittel  seit  ca.  1 Y3  Jahren 
etwa  12 — 15  mal  in  Dosen  von  IVsg  genommen. 
Das  erste  Mal  trat  die  Wirkung  so  prompt  ein, 
dass  ich  schon  nach  einer  Viertdstunde  so  müde 
wurde,  dass  ich  fast  auf  dem  Stuhle  eingeschlafen 
wäre,  bei  den  folgenden  Malen  trat  die  Wirkung 
immer  später  ein,  jetzt  vergehen  gewöhnlich  1  oder 


mehrere  Stunden  bis  dahin.  Dagegen  habe  ich 
noch  regelmässig  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ich 
in  der  zweiten  Nacht  viel  besser  schlafe  als  in  der 
ersten  Nacht  nach  Einführung  des  Mittels.  Ich 
lasse  dasselbe  deshalb  aach  in  der  Klinik  niemals 
2  Nächte  hintereinander  geben  und  komme  damit, 
wenn  das  Trionai  überhaupt  wirkt,  auch  fast 
immer  aus.** 

Dr.  G  n  a  u  c  k ,  diriglrender  Arzt,  Pankow :  ,Ich 
habe  das  Salfonal  wegen  seiner  unangenehmen  Neben- 
wirkungen aufgegeben,  wende  dagegen  Trionai  als 
Schlaf-  oder  Beruhigungsmittel  (dann  in  kleineren 
Dosen  mehrmals  täglich)  sehr  gern  an,  weil  ich 
mit  seiner  Wirkung  in  hohem  Grade  zufrieden  bin. 
Muss  Schlaf  längere  Zeit  künstlich  bewirkt  werden, 
so  gebe  ich  abwechselnd  Trionai,  Chloral-  oder 
A  mylenh  vdrat.  ^ 

Prof  A.  Cahn,  Strassburg:  „Von  allen  im  letz- 
ten Jahrzehnt  in  Gebrauch  gekommenen  Schlafmitteln 
hat  mich  das  Trionai  am  meisten  befriedigt.  Die 
Wirkung  ist  sicher,  tritt  schneller  ein  als  beim  Sal- 
fonal; die  Nachwirkung  ist  verschwindend  gering. 
Von  unangenehmen  Nebenwirkungen,  von  Beein- 
flussung der  Circulationsorgane  z.  B.  habe  ich  persön- 
lich nie  etwas  bemerkt.  Freilich  muss  ich  bekennen, 
dass  ich  das  Mittel  ebenso  wenig  wie  ein  anderes 
Hjpnoticum  längere  Zeit  ununterbrochen  ffeeeben 
habe.  Bei  andauernder  Sohlaflosi({keit  sonob  ich 
regelmässig  einen  oder  mehrere  Tage  Mittel  aas 
andern  Gruppen  (Amjlenhydrat  oder  Chloralamid 
z.  B.)  ein  oder  setzte  anch  ganz  aus.  Ferner  pro- 
birte  ich  bei  jedem  Patienten  bei  Beginn  der 
Behandlung  mit  Trionai  durch  tastende  Versache 
die  geringstmögliche,  zum  Schlafmachen  eben  noch 
genügende  Dose  aus.  Auf  diese  Weise  habe  ich 
mich  über  das  Mittel  nie  zu  beklagen  gehabt,  son- 
dern es  nur  als  treffliches  Hjpnoticum  kennen  ge- 
lernt.* 

Aus  meinen  eigenen  und  den  oben  be- 
zeichneten Erfahrungen  zahlreicher  Autoren 
gebt  hervor,  dass  gegenwärtig  kein  Schlaf- 
mittel Yor  dem  Trionai  den  Vorzug  ver- 
dient. Nur  in  einem  der  mir  zugegangenen 
Berichte  wird  das  Trionai  als  gleichwerthig 
mit  dem  Sulfonal,  wenn  auch  wirksam  in 
kleinerer  Dosis,  bezeichnet.  Alle  übrigen, 
und  damit  stimmen  auch  meine  Erfahrungen 
überein,  stellen  das  Trionai  erheblich  über 
das  Sulfonal;  einige  wenden  Sulfonal  wegen 
seiner  unangenehmen  Nebenwirkungen  gar 
nicht  mehr  an.  Hämatoporphyrinurie  ist 
zwar  in  vereinzelten  Fällen  auch  nach  Trio- 
nai beobachtet  worden,  allein  das  Auftreten 
gerade  dieser  Erscheinung  bleibt,  wenn  sie 
auch  viel  seltener  vorkommt  als  nach  Sulfo- 
nal, ebenso  unaufgeklärt  wie  dort.  Fast 
sämmtliche  Kliniker  stimmen  darin  überein, 
dass  das  Symptom,  soweit  es  überhaupt  mit 
dem  Trionai  zusammenhängt,  leicht  zu  ver- 
meiden ist,  und  wenn  es  eingetreten,  beim 
Aussetzen  des  Mittels  ohne  weitere  Folgen 
verschwindet.  Am  relativ  ungünstigsten 
spricht  sich  Emminghaus  über  die  Bedeu- 
tung des  Trionals  aus,  bei  dessen  Anwen- 
dung er  manche  Fährlichkeiten,  welche  beim 
Sulfonalgebrauch  auftreten  können,  nicht  mit 
Sicherheit  für  ausschliessbar  hält.    Trotzdem 
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zieht    auch   Emminghaus   das  Trional  den 
anderen  Schlafmitteln  Yor. 

Vergleicht  man  die  im  Vorstehenden 
verzeichneten  ürtheile  über  das  Trional  mit 
den  in  der  Litteratur  schon  vorliegenden, 
so  ergeben  sich  folgende  Gesichtspunkte: 
Das  Trional  ist  ein  vorzügliches  Hypnoti- 
cum, welches  von  keinem  der  bisher  be- 
kannten Mittel  übertroffen  wird;  es  wirkt 
sicher  und  prompt  bei  einfacher  Agrypnie, 
bei  Schlaflosigkeit  in  den  verschiedenen  For- 
men von  Neurasthenie  und  bei  der  mit  Un- 
ruhe und  selbst  stärkerer  Erregung  einher- 
gehender Insomnie  psychisch  Kranker. 

Bei  Schlaflosigkeit  in  Folge  körperlicher 
Schmerzen  kann  das  Trional  gleichfalls  gute 
Dienste  leisten,  wenn  beispielsweise  1  g  mit 
0,005  g  Morphium  combinirt  wird.  Diese  von 
v.Erafft-Ebing,  Svetlinundvon  v.Noor- 
den  angegebene  Indication  scheint  auch 
nach  meinen  Erfahrungen  namentlich  bei 
fortgesetztem  Gebrauch  sich  zu  bewähren. 

um  ein  Verst&ndniss  über  die  Wirkungen 
und  Nebenwirkungen  eines  Arzneimittels  zu 
gewinnen,  ist  es  immer  erforderlich ,  die 
Wirkungen  desselben  auf  die  einzelnen  Or- 
gane und  die  Veränderungen,  welche  das 
Mittel  im  Stoffwechsel  selbst  erleidet,  ken- 
nen zu  lernen.  Auf  den  Intestinaltractus 
ist  es  ohne  nachtheiligen  Einfluss.  Die 
Nieren  erleiden  keine  Schädigungen  (Bak- 
ofen  und  v.  Eahlden). 

In  vielen  Fällen  ist  es  Herzkranken, 
ohne  dass  unangenehme  Nebenwirkungen  zu 
Tage  treten,  verabfolgt  worden. 

Auf  die  rothen  Blutkörperchen  ist  es 
nach  Vanderlinden  und  de  Bück  ohne 
Einfluss;  sie  beobachteten,  dass  die  Disul- 
fone  (Sulfonal,  Trional  und  Tetronal)  zuerst 
eine  Hypoleucocytose,  dann  eine  Hyperleuco- 
cytose  veranlassen.  Daneben  tritt  bei 
Thieren  eine  diuretische  Wirkung  auf.  Als 
Blutgifte  sind  die  ebengenannten  Stoffe  nicht 
zu  bezeichnen. 

Auf  die  übrigen  Organe  ist  es  nach  den 
bislang  vorliegenden  Erfahrungen  ohne  Wir- 
kung. 

Was  das  Verhalten  dem  Stoffwechsel 
gegenüber  anlangt,  so  ist  hierüber  mit  Sicher- 
heit nur  bekannt,  dass  das  Trional  leichter 
und  vollständiger  umgewandelt  wird  als  das 
Sulfonal.  Die  Producte  seiner  Umwandlung 
halten  Smith,  Baumann  und  East  für 
Sulfosäuren.  Der  directe  Nachweis  dieser  üm- 
wandlungsproducte,  deren  Auftreten  an  und 
für  sich  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  ist 
aber  bisher  nicht  erbracht  worden.  Einige 
erblicken  in  dieser  noch  nicht  sicher  consta- 
tirten  Thatsache  das  einzige  Bedenken,  was 
gegen  die  fortgesetzte  Anwendung  der  Disul- 
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föne  sprechen  konnte.  Auch  ist  von  manchen 
anderen  Seiten  in  der  Säurewirkung  der  üm- 
wandlungsproducte  des  Sulfonals  die  Ursache 
der  zuweilen  danach  eingetretenen  Hämato- 
porphyrinurie  gesucht  worden. 

Diese  Erklärung  erscheint  besonders  des- 
halb plausibel,  weil  in  allen  denjenigen 
Fällen,  wo  Hämatoporphyrinurie  aufgetreten 
ist,  auch  eine  stark  saure  Reaction  des  Harnes 
angegeben  wurde.  Für  diese  Auffassung 
spricht  femer,  dass  G.  Müller  in  Graz  nach 
Anwendung  von  Alkalien  ein  schnelles  Schwin- 
den  der  Hämatoporphyrinurie  eintreten  sah. 

Die  Säurewirkung  und  die  Frage,  ob 
Hämatoporphyrinurie  eine  Folgeerscheinung 
der  fortgesetzten  Anwendung  von  Sulfonal 
sei,  sind,  wie  mir  scheint,  diejenigen  Punkte, 
welche  in  erster  Linie  der  Aufklärung  be- 
dürfen. Die  Entscheidung  der  Frage,  ob 
bei  der  Trionaldarreichung  eine  Säurewir- 
kung stattfindet  und  ob  Hämatoporphyrin- 
urie eine  directe  Folge  von  fortgesetzter 
Anwendung  des  Trionals  ist,  schien  mir  für 
meine  eigenen  Untersuchungen  in  erster  Linie 
in  Betracht  zu  kommen.  Dass  15  g  freie 
Schwefelsäure  in  geeigneter  Verdünnung  einem 
20  k  schweren  Hunde,  in  8  Tagen  beige- 
bracht, keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen 
hervorzurufen  im  Stande  sind,  hat  schon 
Gaethgens  gezeigt;  auch  die  Aethylsulfo- 
säure  vermag  in  einer  Quantität  von  16  g, 
welche  innerhalb  4  Tagen  einem  14  k  schweren 
Hunde  zugeführt  wurde,  wie  East  berich- 
tet, keine  Hämatoporphyrinurie  zu  erzeugen. 
Dass  fortgesetztes  Darreichen  von  Sulfonal 
Hämatoporphyrinurie  normaler  Weise  gleich- 
falls nicht  verursacht,  hatH.  Ehrlich  durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  beim  Menschen 
dargethan;  er  kommt  auf  Grund  von  64  Beob- 
achtungen zu  dem  Schluss,  dass  die  Frage, 
ob  der  Sulfonalgebrauch  oft  oder  nur  häufig 
mit  Hämatoporphyrinurie  verbunden  sei,  in 
verneinendem  Sinne  entschieden  ist. 

Die  Ursache  der  Hämatoporphyrinurie 
nach  Trional-  oder  Sulfonalgebrauch  kann 
bei  der  nahen  chemischen  Verwandtschaft 
beider  ESrper  nicht  auf  principiell  verschie- 
dene Weise  erklärt  werden,  es  können  hier 
höchstens  quantitative  Unterschiede  vor- 
kommen. Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
beim  Trional  die  Hämatoporphyrinurie  nicht 
sicher  vollkommen  ausgeschlossen  ist,  wäh- 
rend beim  Sulfonal,  wie  bekannt,  diese  Er- 
scheinung häufiger  beobachtet  worden  ist. 
Nach  Mayser  müssen  für  die  Erklärung  der 
Hämatoporphyrinurie  Umstände  herangezogen 
werden,  welche  bei  der  normalen  hypnoti- 
schen Wirkung  der  Disulfone  nicht  mit- 
spielen. Die  Hämatoporphyrinurie  mit  den  sie 
begleitenden   allgemeinen  Erscheinungen  ist, 
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wie  Mayser  betont,  keine  quantitative  Stei- 
gerung des  normaler  Weise  bei  der  hypno- 
tischen Leistung  des  Trionals  sich  abspielen** 
den  Vorganges  im  Organismus,  sondern  sie 
beruht  auf  einer  qualitativ  und  grund- 
sätzlich verschiedenen  Gruppe  von  Vor- 
bedingungen, welche  die  individuelle  Idio- 
synkrasie und  Widers tandslosigkeit  gegen- 
über grosseren  Dosen  des  Mittels  zuwege 
bringen  und  deren  relativ  seltenes  Zusammen- 
treffen es  mit  sich  bringt,  dass  das  an  sich 
für  die  Blutbeschaffenheit  vollkommen 
unschädliche  Mittel  in  gewissen  Ausnahme- 
fällen und  unter  bestimmten  prädisponirenden 
Bedingungen  zur  Hämatoporphyrinurie  führt. 
Zwei  Wege  giebt  es,  durch  welche  die 
Entscheidung  herbeigeführt  werden  kann: 

I.  Die  Säurewirkung  documentirt  sich 
durch  die  Abnahme  der  Alkalescenz  im  Blute. 

II.  Die  vermehrte  Säureproduction  be- 
dingt beim  Menschen  und  Fleischfresser  eine 
vermehrte  Ammoniakausscheidung.  Ueber  den 
ersten  Punkt  liegen  einige  Versuche  von 
Mayser  vor,  welche  ergaben,  dass  die  Blut- 
alkalescenz  durch  Darreichung  schlafmachen- 
der Dosen  von  Trional  nicht  vermindert  wird. 
Auf  meine  Veranlassung  hat  Dr.  Gieseler 
dieselbe  Frage  auf  dem  zweiten  Wege,  und 
zwar  durch  Versuche  an  sich  selbst,  sowie 
bei  Hunden,  bei  welchen  die  Ammoniakaus- 
scheiduDg  vor,  während  und  nach  Trional- 
zufuhr  bestimmt  wurde,  zu  entscheiden  ver- 
sucht. Dr.  Gieseler  brachte  sich  mit  ge- 
mischter Kost  ins  Stickstoffgleichgewicht. 

Die  Bestimmung  des  Stickstoffes  im 
Urin  geschah  nach  Kjeldahl,  die  Be- 
stimmung des  Ammoniaks  nach  der  Methode 
von  Seh  15 sing.  Folgende  Tabelle  zeigt 
die  gefundenen  Werthe: 


Tag 

Hammenge 

Bemerkungen 

btickstoff 

Ammoniak 

8 

1070 

16,77 

0,60 

9 

1000 

16,24 

0,72 

10 

1100 

3  g  TrioDal 

16,80 

0,68 

11 

1050 

2  g  Trional 

16,17 

0,58 

12 

1335 

16,07 

0,72 

13 

1250 

17,29 

0,53 

Ausserdem  stellte  Gieseler  folgenden 
Thierversuch  an: 

Ein  Hund  von  30  Kilo  Körpergewicht 
hungert  2  Tage  und  erhält  dann  eine  Woche 
lang  täglich  100  g  Fleisch  und  60  g  Speck. 
Vom  dritten  Tag  an  wurde  die  Ammoniak- 
ausscheidung im  Urin  bestimmt.  Folgende 
Tabelle  zeigt  die  gefundenen  Werthe: 


Tag 

Hammenge 

Bemerknagen 

Ammoniak 

3 

4 
5 
6 

7 

245 
185 
230 
210 
235 

6  g  TrioDal 

0,7 

0,62 

0,64 

0,68 

0,61 

Die  vorliegenden  Experimente  ergeben 
somit,  dass  Trional  selbst  in  grosseren 
Dosen  keine  Zunahme  des  Ammoniaks  im 
Harn  hervorruft. 

Wenn  man  einen  Schluss  ziehen  will,  so 
ist  als  Resultat  sowohl  der  Untersuchungen 
von  Mayser  als  von  Gieseler  die  That- 
sache  zu  bezeichnen,  dass  nach  Trional- 
gebrauch  eine  bemerkbare  Säureproduction 
überhaupt  nicht  stattfindet.  —  Es  ergeben 
sich  daraus  nicht  unwichtige  Bedenken  gegen 
die  von  Baumann,  Käst  und  Smith  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  ümwandlungs- 
producte  der  Disulfone  in  der  That  Sulfo- 
säuren  seien,  welche  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden werden. 

Es  erscheint  mir  in  hohem  Grade  wün- 
schenswerthy  dass  erneute  Untersuchungen 
über  die  Ausscheidungsproducte  nach  Ein- 
gabe von  Sulfonal  resp.  Trional  vorgenommen 
werden;  wenn  wirklich  Sulfosäuren  im  Stoff- 
wechsel entstehen,  so  werden  sie  nicht  als 
solche,  sondern  möglicher  Weise  als  Amid- 
derivate  im  Harn  ausgeschieden.  Demnach 
verliert  also  die  Auffassung,  dass  bei  der 
Wirkung  des  Trionals  die  Production  von 
Säure  in  Betracht  kommen  könne,  wesent- 
lich an  Berechtigung. 

Damit,  dass  bei  der  Hämatoporphyrinurie 
eine  Säurewirkung  nicht  als  das  ursächliche 
Moment  anzusehen  ist,  stehen  im  Einklänge 
Versuche,  welche  an  Hunden  angestellt 
wurden,  bei  denen  die  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  der  Hämatoporphyrinurie 
nicht  nur  durch  lange  fortgesetzte  Dar- 
reichung von  Sulfonal,  sondern  auch  durch 
gleichzeitige  Zufuhr  von  freier  Schwefel- 
säure und  ungenügende  Ernährung  möglichst 
begünstigt  werden  sollten.  Ein  gut  ge- 
nährter Hund  von  8  Kilo  Gewicht  erhielt 
täglich  als  Nahrung  4  Wochen  lang  nur 
250  ccm  Milch  und  dazu  0,25  g  Sulfonal, 
sowie  0,1  g  Schwefelsäure.  Während  dieser 
Zeit  sank  das  Korpergewicht  auf  5  Kilo, 
das  Thier  erschien  äusserst  abgemagert, 
konnte  sich  kaum  aufrecht  erhalten  und 
zeigte  stark  schwankenden  Gang.  Der  Harn 
war  während  dieser  ganzen  Zeit  stets  hell- 
gelb und  frei  von  Hämatoporphyrin.  Nun 
erhielt  das  Thier  als  tägliche  Nahrung 
500  ccm  Milch  und  100  g  Hundekuchen, 
während  Sulfonal  und  Schwefelsäure  in  der 
angegebenen  Menge  weiter  verabreicht  wur- 
den. 

Nach  4  Wochen  betrug  das  Korper- 
gewicht 6,5  Kilo;  das  Thier  war  munterer 
und  kräftiger  geworden.  Nach  weiteren 
4  Wochen  und  andauernder  Darreichimg  von 
Sulfonal  und  Schwefelsäure  hatte  das  Thier 
sein    ursprüngliches    Körpergewicht    wieder 
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erlangt.      Im    weiteren    Verlauf    etieg    das 
Eörpergewicbt  zeitweise  über  9  Kilo. 

Nachdem  ein  ganzes  Jahr  lang  der  Hund 
Sulfonal  und  freie  Schwefelsäure  in  ge- 
nannter Menge  bekommen  hatte  und  das 
Körpergewicht  9,1  Kilo  betrug,  erhielt  er 
während  zweier  Monate  täglich  0,5  g  Sul- 
fonal und  0,1  g  Schwefelsäure.  Hierbei 
schlief  das  Thier  hin  und  wieder  am  Tage, 
was  früher  nicht  der  Fall  gewesen.  Der 
Versuch  wurde,  nachdem  das  Thier  innerhalb 
484  Tagen  140  g  Sulfonal  sowie  48,4  g 
Schwefelsäure  erhalten  hatte,  ohne  dass  je 
eine  Spur  yon  Hämatoporphyrin  im  Harn 
auftrat,  abgebrochen.  Störungen  im  Allge- 
meinbefinden wurden  nicht  bemerkt.  Aehn- 
lich  grosse  Dosen  sind  beim  Menschen  so 
andauernd  wohl  noch  nie  gegeben  worden. 

£s  wurden  auch  mehrere  Versuche  an 
Hunden  mit  Trional  angestellt,  Yon  denen 
ich  nur  zwei  kurz  anführen  will: 

Ein  Hund  von  7  k  erhält  täglich  100  g 
Hundekuchen,  125  g  Fleisch,  ^/^  Liter  Milch 
und  0,25  g  Trional  10  Monate  lang.  Das 
Thier  war  zeitweise  somnolent,  bot  aber 
sonst  keine  Erscheinungen  dar,  das  Korper- 
gewicht blieb  unbeeinflusst,  der  Harn  war 
stets  hellgelb,  gefärbt  und  frei  Yon  Hämato- 
porphyrin. 

Ein  Hund  von  12  k  Körpergewicht  er- 
hielt bei  gemischter  Kost  während  6  Wochen 
täglich  1  g  Trional  und  0,15  g  freie  Schwe- 
felsäure, ohne  dass  der  Urin  irgendwie  ver- 
ändert wurde. 

Nachdem  es  mir  nicht  gelungen,  bei 
Hunden  Hämatoporphyrinurie  zu  erzeugen, 
Stockvis  (Zeitschrift  f.  kleine  Medicin  Bd. 
XXVIII)  aber  angegeben  hat,  dass  Kaninchen 
nach  mehrtägiger  Fütterung  mit  Sulfonal 
(0,4 — 0,6  g  pro  kg)  Hämatoporphyrin  im 
Harn  ausschieden,  habe  ich  bei  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Kaninchen  längere  Zeit 
grosse,  mittlere  und  kleine  Dosen  sowohl 
Yon  Sulfonal  wie  Trional  in  Form  einer 
Emulsion  gereicht;  ein  Theil  der  Kaninchen 
erhielt  ausserdem  täglich  pro  Kilo  0,1  g 
Salzsäure  mit  Wasser  verdünnt.  Nur  ein 
einziges  Mal  unter  60  Versuchsreihen  beob- 
achtete ich  Hämatoporphyrinurie  und  zwar 
bei  einem  (2  k)  Kaninchen,  nachdem  es 
3  mal  jeden  zweiten  Tag  2  g  Sulfonal  ohne 
Zusatz  von  Salzsäure  erhalten  hatte;  bei 
allen  übrigen  Thieren  trat  keine  Hämato- 
porphyrinurie auf. 

Einzelne  Thiere  von  2  k  Korpergewicht 
erhielten  mit  Rücksicht  auf  die  Angaben 
von  Stockvis  im  October  vorigen  Jahres 
2  Wochen  lang  über  den  anderen  Tag  1  g 
Sulfonal  oder  Trional  und  5  ccm  defibrinirtes 
Blut  in  den  Magen,  der  Urin  war  aber  auch 


hiernach   stets  hellgelb  und  frei  von  Häma- 
toporphyrin. 

Aus  allen  Thierversuchen  geht  somit 
hervor,  dass  man  bei  Thieren  Hämatopor- 
phyrinurie willkürlich  nicht  erzeugen  kann, 
auch  nicht  unter  Bedingungen,  bei  welchen 
die  Ernährung  herabgesetzt  ist  und  ausser- 
dem noch  Säurezufuhr  stattfindet.  Femer 
ergiebt  sich  aus  meinen  Versuchen,  dass  die 
AufiTassung  Stockvis'^),  nach  welcher  das 
Hämatoporphyrin  aus  im  Magen  und  Darm- 
canal  ausgeschiedenem  Blute  sich  bildet,  eine 
irrthümliche  ist,  denn  sonst  hätte  ich  Häma- 
toporphyrinurie bei  den  Kaninchen  beobachten 
müssen,  welche  gleichzeitig  Blut  und  Sulfo- 
nal resp.  Trional  erhalten  hatten.  Bei  den 
Kaninchen  fanden  sich  häufig  Hämorrhagien 
in  der  Magenschleimhaut,  worauf  Stockvis 
aufmerksam  gemacht,  dieselben  haben  aber 
garnichts  mit  der  Wirkung  der  Disulfone 
zu  thun,  sie  finden  sich,  wie  jeder  Physio- 
loge und  experimentelle  Pathologe  weiss,  un- 
gemein häufig  bei  Kaninchen,  welche  ein- 
tönige ungenügende  Nahrung  erhalten  haben, 
und  treten  besonders  häufig  in  der  Agone 
auf.  Bei  Hunden  finden  sich  selbst  nach 
grossen  und  lange  Zeit  fortgesetzten  Dosen 
von  Sulfonal  oder  Trional  keine  Schleim- 
hautblutungen im  Magen. 

Trotz  aller  Untersuchungen  ergiebt  sich 
demnach  keine  Aufklärung  über  das  Auf- 
treten der  Hämatoporphyrinurie,  man  kann 
nur  sagen,  dass  sie  als  eine  directe  Folge- 
erscheinung der  Sulfonal-  oder  Trionaldar- 
reichung  nicht  angesehen  werden  kann.  Dass 
sie  beim  Menschen  nach  fortgesetztem  Sul- 
fonalgebrauch  leichter  zu  Stande  kommt  als 
nach  der  Anwendung  von  Trional  und  dass, 
wo  sie  sich  zeigt,  stets  andere  Factoren  mit- 
wirken müssen,  wie  mangelhafte  Ernährung, 
schon  bestehende  Schwächung  des  Gesammt- 
organismus  oder  noch  unbekannte  Erkran- 
kungen besonderer  Art,  kann  als  feststehend 
angesehen  werden. 

Ob  die  Hämatoporphyrinurie  nach  Sulfo- 
nal unter  allen  Umständen  durch  die  von 
Käst  und  Anderen  empfohlenen  Vorsichts- 
maassregeln  ganz  ausgeschlossen  werden 
kann,  muss  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden 
Erfahrungen  als  zweifelhaft  bezeichnet  wer- 
den. Beim  Trional,  wo  eine  schnelle  und 
völlige  Umwandlung  im  Organismus  statt- 
findet, ist  die  Gefahr,  dass  Hämatoporphy- 
rinurie beim  Menschen  auftreten  kann,  zwar 
nicht  völlig  ausgeschlossen,  offenbar  aber 
eine  geringere  als  beim  Sulfonal,  ja  es 
scheint  mir   nicht   zweifelhaft,    dass   sie  bei 


^)  Stockvis    hat    inzwischen    aach    erkannt, 
dass  seine  Auffassung  eine  irrthümliche  war. 
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Anwendung  einiger  Yorsicht  hier  sicher  ver- 
mieden werden  kann. 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  bei  herunter- 
gekommenen Individuen  mit  schlechtem  Er- 
nährungszustande nach  Sulfonal-  oder  Trio- 
naleinnahme  das  Auftreten  von  Hämatopor- 
phyrin  im  Harn  begünstigt  wird,  so  ist  es 
von  besonderer  Wichtigkeit  festzustellen,  ob 
der  Ernährungszustand  durch  diese  Mittel 
selbst  alterirt  wird.  Einige  Versuche  nach 
dieser  Richtung  hin  sind  schon  von  Smith, 
Schaumann  und  Hahn  angestellt,  haben 
aber  nicht  zu  ganz  übereinstimmenden  Er- 
gebnissen geführt.  Während  Smith  und 
Schaumann  auf  Grund  von  Thier-  resp. 
Selbstversuchen  zu  dem  Resultate  gekommen 
sind,  dass  weder  Sulfonal  noch  Trional 
einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Eiweiss- 
gehalt  im  Körper  ausüben,  hat  Hahn  nach 
Sulfonal  einmal  eine  erhebliche  Steigerung  der 
Stickstoffausscheidung  beobachtet,  einmal  da- 
gegen keine  derartige  Wirkung  auftreten  sehen. 
Um  ein  abschliessendes  ürtheil  über  die 
Frage,  ob  durch  Trional  der  Eiweisszerfall 
alterirt  wird,  zu  gewinnen,  hat  Dr.  Gieseler 
auf  meine  Yeranlassung  an  sich  Versuche 
gemacht,  nachdem  er  sich  mit  einer  gleich- 
massigen  Nahrung  in  Stickstoffgleichgewicht 
gebracht  hatte.  Das  Körpergewicht  (68  k) 
blieb  während  der  Versuchszeit  unverändert. 
Folgende  Tabelle  zeigt  die  gefundenen 
Werthe: 


Tag 

Hftnxmenge 

Bemerkaogen 

fitiokatoff 

Photphor- 
siare 

1 

1200 

17,08 

2,6 

2 

995 

16,46 

2,7 

3 

1040 

16,88 

2,6 

4 

990 

16,48 

2,6 

5 

1065 

17,29 

2,6 

6 

1005 

8  g  Trional 

17,10 

2,5 

7 

905 

16,21 

2,6 

8 

1070 

16,77 

1,9 

9 

1000 

16,24 

2,8 

10 

1100 

8  g  TrioDai 

16,80 

2,7 

11 

1050 

2  g  Trional 

16,17 

2,1 

12 

1885 

16,07 

1,9 

18 

1250 

17,29 

2,3 

Aus  diesen  Versuchen  geht  somit  in  üeber- 
einstimmung  mit  Smith  und  Schaumann 
hervor,  dass  eine  Beeinflussung  des  Ernäh- 
rungszustandes bei  genügender  Nahrungszu- 
fuhr nicht  stattfindet;  hierin  besteht  ein 
wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem  Ghlo- 
ralhydrat  einerseits  und  dem  Amylenhydrat 
andererseits.  Die  Disulfone  stehen,  wenn  man 
so  sagen  darf,  in  der  Mitte  zwischen  den 
ebengenannten  Stoffen,  da  Ghloralhydrat  eine 
erhebliche  Steigerung,  Amylenhydrat  dagegen 
eine  bemerkens werthe  Verminderung  des  Ei- 
weisszerfalles  bewirkt.  Da  bis  jetzt  über 
den  Einfluss  der  Disulfone  auf  die  Athmung 


keine  Untersuchungen  vorliegen,  habe  ich  an 
einem  gesunden  Mann  2  Respirations versuche 
angestellt;  einmal  erhielt  derselbe  2  g  Trional 
und  einige  Tage  später  8  g  Sulfonal.  Beide 
Mittel  erniedrigten  im  Anfang  die  Lungen- 
ventilation etwas  unter  die  Norm  und  setzten 
gleichzeitig  den  Sauerstoffverbrauch  und  die 
Eohlensäureausscheidung  ein  wenig  herab. 
Die  respiratorische  Verbrennung  war  aber 
bereits  vollkommen  zur  Norm  zurückgekehrt, 
ehe  die  schlafmachende  Wirkung  aufhörte. 
In  dem  ersten  Stadium  der  Sulfonalwirkung 
war  die  Athmung  sehr  unregelmässig,  Eeihen 
ganz  flacher  Athemzüge  wurden  von  einzelnen 
sehr  tiefen  unterbrochen.  (Vergleiche  die 
analogen  Beobachtungen  von  Mosso  mit 
Ghloralhydrat  und  Morphium.)  Von  dieser 
Unregelmässigkeit  war  im  Trionalversuch 
nichts  zu  bemerken. 

Wenn  auch  das  Trional  die  Respiration, 
den  Stoffwechsel  und  bestimmte  Organe  nicht 
ungünstig  beeinflusst,  so  ist  damit  doch  nicht 
erwiesen,  dass  das  Trional  das  oft  gesuchte 
ideale  Schlafmittel  ist.  Nach  meiner  Auf- 
fassung giebt  es  ein  solches  ideales  Schlaf- 
mittel nicht  und  es  wird  ein  solches  wohl 
in  Zukunft  auch  schwerlich  aufgefunden 
werden.  Unter  den  gegenwärtig  vorhandenen 
Schlaf-  und  Beruhigungsmitteln  darf  für 
einen  grossen  Theil  aller  in  Betracht  kom- 
mender Fälle  dem  Trional  der  erste  Platz 
zugesprochen  werden.  Auf  Grund  der  physio- 
logischen und  klinischen  Beobachtungen  ist 
man  berechtigt  das  Trional  dem  Sulfonal 
vorzuziehen.  Es  besitzt  die  Vorzüge,  welche 
dem  Sulfonal  allgemein  zuerkannt  werden, 
zum  Theil  in  höherem  Grade  als  dieses. 
Neben-  und  Nachwirkungen  treten  beim 
Trionalgebrauche  überhaupt  in  geringerem 
Grade  auf  und  können  bei  einiger  Vorsicht 
so  gut  wie  ganz  vermieden  werden.  Eine 
fortgesetzte  länger  dauernde  tägliche  Dar- 
reichung des  Trionals  ist  unter  allen  Um- 
ständen zu  verwerfen,  sie  ist  fast  stets  über- 
flüssig. Wenn  es  dauernder  Beruhigungs- 
mittel bedarf,  so  muss  die  Darreichung  des 
Trionals  zeitweise  abwechseln  mit  anderen 
Schlafmitteln,  z.  B.  Amylenhydrat,  Ghloral- 
hydrat oder  Ghloralamid.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen ist  die  Dosirung  des  Trionals 
häufig  eine  zu  grosse,  wie  namentlich  Beyer 
hervorgehoben  hat.  Die  Fälle,  bei  denen 
eine  protrahirte  Wirkung  und  Somnolenz 
am  folgenden  Tage  auftreten,  sind  ein  deut- 
liches Zeichen  dafür,  dass  bei  weiterer  Ver- 
abreichung mit  Trional  in  geringerer  Gabe 
vorgegangen  werden  muss.  Ich  verordne 
das  Trional  in  der  ausserordentlich  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  in  Dosen  von  1  g,  da 
man  hiermit  in  der  Regel  vollkommen  aus- 
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kommt.  Ist  eine  Steigerung  nöthig,  so  tritt 
oft  ein  eclatanter  Erfolg  ein,  wenn  man  die 
Dosis  nur  um  0,25  g  verstärkt.  Dass  es 
Fälle  geben  kann,  wo  eine  Dosis  Yon  2  g 
sich  nothwendig  erweist,  will  ich  nicht  in 
Abrede  stellen,  sie  sind  aber  jedenfalls  nur 
selten.  Dass  bei  höheren  Dosen  ein  zeit- 
weiliges Aussetzen  des  Mittels  noch  mehr 
geboten  ist  als  bei  den  geringeren  Dosen, 
ist  selbstverständlich. 


Unter  welchen  Bedingrung^en  dürfen 
Syphilitische  heirathen? 

Von 

Prof.  E.  Lesser  in  Bem.^) 

Die  Frage:  „unter  welchen  Bedin- 
gungen dürfen  Syphilitische  hei- 
rathen?^ ist  schon  oft  Gegenstand  der  Dis- 
cussion  gewesen'),  so  dass  es  überflussig 
erscheinen  konnte,  dieselbe  hier  noch  ein- 
mal zu  erörtern.  Aber  andererseits  ist  diese 
Frage  von  einer  so  hervorragenden  practi- 
schen  Wichtigkeit,  es  hängt  soviel  Wohl 
und  Wehe  von  der  richtigen  Beantwortung 
dieser  Frage  durch  den  Arzt  ab  und  schliess- 
lich ist  diese  richtige  Beantwortung  eine  so 
schwierige,  dass  mir  eine  Besprechung  dieses 
Gegenstandes  doch  nicht  ohne  Interesse  zu 
sein  schien. 

Für  eine  Reihe  von  Leuten  —  und  es 
gehören  dazu  auch  Aerzte  —  ist  nun  das 
Aufwerfen  dieser  Frage  überhaupt  unnothig. 
Sie  erklären :  Ein  Syphilitischer  darf  über- 
haupt nicht  heirathen;  wer  Syphilis  hat, 
muss  Junggeselle  bleiben!  Die  Thatsachen 
lehren,  dass  diese  Auffassung  falsch  ist,  denn 
immer  und  immer  wieder  beobachten  wir 
£hen,  bei  denen  der  eine  Theil  früher  syphi- 
litisch war  und  weder  selbst  später  durch 
Folgen  dieser  Krankheit  geschädigt  wird, 
noch  dieselbe  auf  die  Frau  und  die  Kinder 
überträgt.  Kurz,  diese  Ehen  verlaufen 
durchaus  glücklich  oder  jedenfalls  hat  die 
Syphilis  das  Glück  des  Hauses  in  keiner 
Weise  gestört. 

So  wenig  wir  daher  diesen  absolut  pes- 
simistischen Standpunkt  zu  theilen  ver- 
mögen, ebensowenig  dürfen  wir  uns  freilich 
einem  leichtfertigen  Optimismus  in  dieser 
Materie  hingeben,  denn  die  Erfahrung  zeigt 
auf  der  anderen  Seite  ein  erschreckendes 
Kehrbild  jener  glücklich  verlaufenden  Fälle. 
Es    ist    noch    nicht    einmal   der  schlimmste 


')  Nach  einem  Vortrag,    gehalten  in  Burgdorf 
am  1.  Mai  1896. 

')  Die  einffehendste  Bearbeitung  hat  diese  Frage 

fefunden   in   dem    bekannten  Werke  von  Alfred 
ournier:  Syphilis  et  mariage. 


Ausgang,  wenn  nach  Begründung  des  Haus- 
standes der  Mann  durch  schwere  Rückfälle 
seiner  früheren  Erkrankung,  durch  Augen- 
affectionen,  durch  Gehimerkrankungen  und 
dergl.  ausser  Stand  gesetzt  wird,  seine  Fa- 
milie zu  ernähren  oder  selbst  frühzeitig  an 
diesen  Affectionen  zu  Grunde  geht.  Un- 
gleich schlimmer  noch  sind  jene  Fälle,  in 
denen  der  Mann  die  Frau  inficirt,  in  denen 
er  seiner  jungen  keuschen  Gattin  die  Sy- 
philis als  Hochzeitsgabe  mitbringt  und  die 
Frau  dann  mit  hereditärer  Syphilis  behaf- 
teten Kindern  das  Leben  giebt.  F  ournier 
sagt  sehr  richtig:  Nichts  ist  abstossender, 
als  die  Syphilis  in  der  Wiege! 

Wie  ich  eben  schon  andeutete,  handelt 
es  sich  um  zwei  Gefahren,  welche  dem  Sy- 
philitischen in  der  Ehe  drohen  und  welche 
daher  unter  Umständen  das  Eingehen  der 
Ehe  verbieten,  nämlich  erstens  die  Gefahr, 
dass  er  selbst  durch  schwere  Recidive  der 
Krankheit  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  ge- 
schädigt wird  oder  selbst  an  der  Krankheit 
zu  Grunde  geht,  und  zweitens,  dass  er  Frau 
und  Kinder  mit  Syphilis  inficirt. 

Die  Gefahr  des  Auftretens  schwerer 
tertiärer  Erscheinungen  ist  nun  aller- 
dings eine  sehr  ernste.  Nach  unseren  heu- 
tigen Kenntnissen  können  wir  itl  keinem 
Fall  mit  Sicherheit  voraussagen,  ob  der 
Kranke  nicht  10  oder  20,  ja  selbst  30  Jahre 
nach  der  Infection  noch  irgend  eine  schwere 
gummöse  Erkrankung  bekommen  werde.  Es 
kommt  femer  hinzu,  dass  die  Syphilis  einen 
wichtigen,  prädisponirenden  Einfluss  auf  die 
Entwickelung  anderer  schwerer  Erkrankungen 
hat,  so  der  Tabes,  der  Dementia  paralytica 
und  gewiss  noch  mancher  anderen  Erkran- 
kungen innerer  Organe.  Unser  erster  Ge- 
danke .  ist,  dass  mit  Rücksicht  auf  diese  dro- 
henden Gefahren,  die  wie  ein  Damokles- 
schwert über  dem  Haupte  des  Syphilitischen 
hängen,  ein  Jeder,  welcher  diese  Krankheit 
einmal  erworben  hat,  sich  von  der  Ehe  zu- 
rückhalten sollte,  um  nicht  die  neugegrün- 
dete Familie  vielleicht  der  Noth,  dem  so- 
cialen Elend  anheimfallen  zu  lassen. 

Aber  die  Erfahrung  lehrt  uns,  dass  diese 
schweren  Folgen  nur  in  einer  relativ  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  auftreten,  dass  bei 
Weitem  die  Mehrzahl  der  mit  Syphilis  In- 
ficirten,  nachdem  sie  in  den  ersten  Jahren 
eine  Reihe  von  Erscheinungen  durchgemacht 
haben,  von  der  Krankheit  befreit  sind  und 
später,  und  selbst  bis  in  das  höchste  Alter, 
keinerlei  Krankheitserscheinungen,  weder  di- 
rekt syphilitische,  noch  indirekt  durch  die 
Syphilis  bedingte,  darbieten.  So  ist  von 
vornherein  die  Wahrscheinlichkeit  des  Ein- 
tretens dieser  schweren  Folgen  eine  geringe. 
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und  ferner  sehen  "wir,  dass  bei  Weitem  am 
häufigsten  diejenigen  Syphilitischen  Ton  die- 
sen schweren  Erscheinungen  heimgesucht 
werden,  welche  keine  genügende  Behandlung 
in  der  früheren  Periode  durchgemacht  haben. 
Hiermit  ist  uns  ein  ausserordentlich  wichtiger 
Anhaltspunkt  in  der  prognostischen  Beur- 
theilung  des  einzelnen  Falles  gegeben,  in- 
dem wir  um  so  sicherer  annehmen  können, 
dass  diese  schweren  späteren  Folgen  aus- 
bleiben werden,  je  sorgfältiger  und  besser 
der  Kranke  in  den  ersten  Jahren  seiner  Er- 
krankung behandelt  worden  ist.  Und  mehr 
noch,  wir  haben  es  in  der  Hand,  den  Kran- 
ken in  diese  prognostisch  günstige  Situation 
zu  versetzen,  indem  wir  ihn  energisch  und 
sorgfaltig  behandeln. 

Ein  kleines  Tara  bleibt  natürlich  immer 
übrig.  Aber,  welchem  Menschen  haftet  nicht 
irgend  etwas  an?  Wie  viel  schlimmer  sind 
die  Folgen  der  Tuberculose,  und  doch  — 
was  würde  daraus  werden,  wenn  wir  alle 
Menschen,  die  irgendwie  durch  ihre  Ascen- 
denten  eine  gewisse  tuberculose  Belastung 
haben,  von  der  Ehe  ausschliessen  wollten? 
Natürlich  erkrankt  nicht  Jeder,  der  mit  Tu- 
berculose in  diesem  Sinne  belastet  ist,  wirk- 
lich an  dieser  Krankheit,  aber  auch  nicht 
Jeder,  der  Syphilis  gehabt  hat,  bekommt 
tertiäre  Erscheinungen,  sondern  nur  eine 
kleine  Minderzahl  der  Erkrankten,  und  inso- 
fern ist  dieser  Vergleich  in  der  That  ge- 
rechtfertigt. Was  würde  daraus  werden, 
wenn  wir  alle  diejenigen  von  der  Ehe  aus- 
schliessen wollten,  in  deren  Familie  einmal 
Geisteskrankheit  oder  Garcinom  vorgekom- 
men ist?  —  Und  diesen  Krankheiten  gegen- 
über hat  die  tertiäre  Syphilis  immer  noch 
den  grossen  Yortheil,  dass  sie  durch  eine 
geeignete  und  rechtzeitig  angewendete  The- 
rapie heilbar  ist,  dass  selbst  in  den  schwer- 
sten Fällen  eine  vollständige  oder  fast  voll- 
ständige Heilung  möglich  ist. 

Aus  diesen  Gründen  kann  uns  diese  erste 
Gefahr  nicht  abhalten,  dem  syphilitisch  In- 
ficirten  den  Eheconsens  zu  ertheilen,  ganz 
besonders  wenn  eine  energische  Behandlung 
im  secundären  Stadium  uns  die  wenn  auch 
nicht  absolut  sichere  Garantie  dafür  giebt, 
dass  tertiäre  Erscheinungen  überhaupt  nicht 
eintreten  werden. 

Ganz  anders  stehen  natürlich  die  Dinge, 
wenn  die  Frage  der  Heirathsfähigkeit  von 
einem  Patienten  gestellt  wird,  der  bereits 
schwere  tertiäre  Erkrankungen  durchgemacht 
hat,  z.  B.  Erkrankungen  des  Gehirns.  Einem 
solchen  Kranken  wird  in  der  Regel  dringend 
vom  Eingehen  der  Ehe  abgerathen  werden 
müssen,  entweder  wegen  schon  bestehender 
irreparabler  Defecte  oder  wegen    der  Gefahr 


des  Recidivirens  des  Krankheitsprocesses  in 
dem  einmal  ergriffenen  Organ. 

Ich  komme  nun  zu  der  zweiten,  ungleich 
wichtigeren  Frage,  der  üeb ertragung  der 
Krankheit  auf  den  anderen  Ehegatten 
und  auf  die  Kinder.  Die  Erfahrung  zeigt, 
dass  die  Fähigkeit  der  üebertragung  der 
Syphilis  auf  einen  Anderen  sowohl  durch 
Ansteckung  wie  durch  Vererbung  nur  wäh- 
rend einer  gewissen  Zeit  besteht,  und  dass 
diese  Fähigkeit  später  erlischt.  Abgesehen 
von  der  gleich  zu  besprechenden  Ausnahme, 
ist  diese  Fähigkeit  an  die  secundäre  Periode 
der  Syphilis  gebunden,  in  der  tertiären  Pe- 
riode ist  die  Syphilis  weder  ansteckend, 
noch  durch  Vererbung  übertragbar.  Wir 
können  in  der  That  diese  beiden  Punkte, 
die  Ansteckung  des  anderen  Gatten  und  die 
Vererbung  auf  die  Kinder,  gemeinsam  be- 
handeln, denn  im  Ganzen  genommen,  ver- 
halten sie  sich  in  gleicher  Weise  und  finden 
unter  gleichen  Umständen  statt.  Die  Ver- 
erbung ist  ja  im  Grunde  genommen  auch 
nichts  Anderes  als  eine  Ansteckung,  der 
Krankheitskeim  dringt  zu  einer  gegebenen 
Zeit  in  die  Sperma-  oder  Eizelle  ein  und 
steckt  sie  an,  gerade  wie  der  entwickelte 
Organismus  durch  einen  solchen  Keim  an- 
gesteckt wird. 

Aber  eine  Einschaltung  muss  hier  aller- 
dings gemacht  werden.  Es  verhalten  sich 
nämlich  die  beiden  Geschlechter  bezüglich 
der  Vererbung  der  Syphilis  nicht  in  gleicher 
Weise.  Während  beim  Manne  die  An- 
steckungs-  und  Vererbungsfähigkeit  zur  glei- 
chen Zeit  erlischt,  überdauert  beim  Weibe 
die  Vererbungsföhigkeit  die  Ansteckungs- 
fähigkeit  oft  noch  um  lange  Zeit.  Diese 
Verschiedenheit  erklärt  sich  aus  dem  ver- 
schiedenen Verhalten  der  Keimzellen  bei 
beiden  Geschlechtern. 

Die  Eizellen  sind  bekanntlich  schon  in 
früher  Jugend  fertig  ausgebildet.  Wird  nun 
eine  Frau  mit  Syphilis  inficirt,  so  können 
Krankheitskeime  in  die  Eizelle  eindringen 
und  dort  liegen  bleiben,  bis  nach  längerer 
Zeit,  nach  10  und  selbst  mehr  Jahren,  diese 
Eizelle  befruchtet  wird  und  nun  auch  der 
in  ihr  schlummernde  Syphiliskeim  zur  Ent- 
wickelung  gelangt.  Wir  sehen  in  der  Tbat 
syphilitische  Frauen  noch  nach  derartigen 
Zeiträumen  hereditär- syphilitische  Kinder  ge- 
bären. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Manne.  Zur  Zeit  der  secundären  Periode 
dringen  zwar  die  Syphiliskeime  auch  in  die 
Spermazellen  ein,  aber  wenn  dieser  Mann 
nach  10  Jahren  eine  Frau  schwängert,  so 
geschieht  dies  durch  eine  Spermazelle,  welche 
mit  jenen  s.  Z.  mit  Syphiliskeimen  inficirten 
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Zellen  nur  durch  eine  unendlich  lange  Reihe 
Yon  Generationen  zusammenhängt  und  welche 
daher  jene  inzwischen  längst  ausgeschiedenen 
Keime  nicht  mehr  enthält.  Thatsächlich 
sehen  wir  auch  beim  Manne  die  Fähigkeit 
der  erblichen  üebertragung  gleichzeitig  mit 
der  Ansteckungsfähigkeit  erlöschen,  nämlich 
mit  dem  Ablauf  der  secundären  Periode. 

Einer  syphilitisch  inficirten  Frau  wird 
daher  viel  weniger  leicht  die  Erlaubniss  zur 
Ehe  ertheilt  werden  können,  weil  die  Mög- 
lichkeit der  Vererbung  eigentlich  während 
der  ganzen  Zeit  der  Conceptionsfahigkeit  be- 
steht. Aber  ich  will  gleich  hier  bemerken, 
dass  Yon  Seiten  einer  Frau  nur  Yerschwin- 
dend  selten  diese  Frage  an  den  Arzt  ge- 
richtet wird,  die  syphilitischen  Heiraths- 
candidaten  sind  fast  ausschliesslich  Männer. 

Nach  dem  oben  Gesagten  wird  nun  in 
erster  Linie  die  Frage  an  uns  herantreten: 
Wie  lange  dauert  die  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Syphilis?  Leider  sind  wir 
auch  da  wieder  heute  noch  nicht  in  der 
Lage,  eine  exacte  Antwort  für  den  einzelnen 
Fall  geben  zu  können.  Wir  können  leider 
bei  einem  syphilitisch  inficirten  Menschen 
durch  keine  Untersuchung,  etwa  des  Blutes, 
feststellen,  ob  er  sich  noch  in  einem  an- 
steckungsHUiigen  Stadium  der  Krankheit  be- 
findet oder  ob  die  üebertragbarkeit  der 
Krankheit  schon  erloschen  ist.  Auch  da 
sind  wir  wieder  gezwungen,  aus  klinischen 
Beobachtungen  unsere  Schlüsse  abzuleiten, 
die  natürlich  für  den  einzelnen  Fall  nur  mit 
annähernder  Sicherheit  Geltung  haben. 

Diese  Erfahrungen  zeigen  uns  nun,  dass 
durchschnittlich  etwa  3  Jahre  nach  der  In- 
fection  die  üebertragbarkeit  der  Syphilis 
erlischt,  aber  freilich  wie  ja  bei  dem  pro- 
teusartigen  Charakter  der  Krankheit  über- 
haupt Yon  Yorn herein  zu  erwarten  ist,  Yer- 
halten  sich  die  einzelnen  Fälle  recht  yer- 
schieden.  So  sind  sichere  Fälle  beobachtet, 
bei  denen  ein  Mann  mit  florider  secundärer 
Syphilis  im  ersten  oder  zweiten  Jahr  nach 
der  Infection  heirathet,  die  Frau  nicht  in- 
ficirt  und  gesunde  Kinder  zeugt.  Und  auf 
der  anderen  Seite  kommen  Fälle  Tor,  in 
denen  5  und  6  Jahre  nach  der  Infection 
doch  noch  die  Üebertragung  auf  die  Frau 
stattfbidet.  Aber  beides  sind  Ausnahmen, 
in  der  Regel  tritt  die  Üebertragung  auf  die 
Frau  ein,  wenn  der  Mann  innerhalb  der  er- 
sten 8  Jahre  nach  der  Infection  heirathet, 
während  sie  bei  späterer  Heirath  ausbleibt. 
Das  Eintreten  der  üebertragung  ist  um  so 
sicherer,  je  kürzer  die  Zeit  zwischen  In- 
fection und  Heirath  ist,  die  üebertragung 
bleibt  um  so  sicherer  aus,  je  mehr  diese  Zeit 
das  oben  angegebene  Maass  überschreitet. 


Ich  muss  hier  noch  mit  einigen  Worten 
auf  den  Modus  der  üebertragung  der 
Syphilis  in  der  Ehe  eingehen.  Diese 
üebertragung  findet  zunächst  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  statt,  dass  nämlich  die  Abson- 
derung irgend  eines  syphilitischen  Krank- 
heitsherdes, einer  Papel,  einer  Erosion  oder 
dergl.  in  eine  Wunde  des  zu  Inficirenden 
gelangt.  Da  nun  ein  Syphilitischer  keines- 
wegs immer  derartige  Afifectionen  hat,  so 
könnte  man  Yielleicht  denken,  dass  durch 
sehr  sorgfältige  Beobachtung,  durch  Ver- 
meidung jeder  Berührung,  sowie  sich  eine 
solche  Affection  zeigt,  die  Infection  der  Frau 
yerhütet  werden  könnte,  selbst  wenn  der 
Mann  noch  im  übertragungsfähigen  Stadium 
der  Syphilis  geheirathet  hat.  Aber  leider 
sind  auch  hierfür  die  Chancen  ungünstig. 
Denn  einmal  ist  es  möglich,  wenn  auch  nicht 
sicher  erwiesen,  dass  das  Sperma,  welches 
ja  das  syphilitische  Gift  enthält,  direkt 
ebenso  wie  syphilitisches  Secret  inficirend 
wirken  kann,  dann  aber  ist  gar  nicht  zu  be- 
zweifeln, dass  die  Mutter  indirekt  durch  den 
vom  Vater  her  mit  erblicher  Syphilis  be- 
hafteten Fötus  inficirt  werden  kann,  ohne 
Primäraffect,  durch  den  Uebergang  des  sy- 
philitischen Virus  durch  die  Scheidewände 
der  Placenta.  Dass  sich  dies  wirklich  so 
yerhält,  beweisen  die  gar  nicht  seltenen 
Fälle,  in  denen  die  Frau  nach  der  Verhei- 
rathung  mit  einem  frisch  syphilitischen  Manne 
zunächst  gesund  bleibt;  nach  einigen  Mo- 
naten concipirt  sie,  und  nun  erst,  einige  Zeit 
nach  der  Conception,  treten  die  secundären 
Erscheinungen  der  Syphilis  bei  ihr  auf.  Die 
Gravidität  ist  also  ein  Factor,  welcher  unter 
diesen  Umständen  die  Wahrscheinlichkeit 
der  Infection  der  Frau  in  wesentlicher  Weise 
erhöht. 

Doch  ich  kehre  zu  unserer  eigentlichen 
Frage  zurück.  Wie  hat  sich  der  Arzt  dem 
concreten  Fall  gegenüber  zu  verhalten?  Wann 
kann  er  die  Heirath  gestatten?  Nach  dem 
oben  Gesagten  muss  als  absolutes  Mini- 
mum eine  Zeit  von  drei  Jahren  be- 
zeichnet werden,  die  seit  der  Infection  ver- 
flossen sein  muss.  Aber  ebenso  geht  aus 
dem  oben  Gesagten  hervor,  dass  dieses  Mini- 
mum bei  der  Unsicherheit  der  Anwendung 
eines  allgemeinen  Schlusses  auf  den  einzel- 
nen Fall  kaum  ausreicht  und  dass  daher, 
wenn  irgend  möglich,  ein  längerer  Zwischen- 
raum, zum  Mindesten  5 — 6  Jahre  zu  ver- 
langen sind.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  unter  Umständen,  wenn  z.  B.  eine  Sy- 
philis im  3.  oder  4.  Jahr  noch  häufige  Re- 
cidive  secundärer  Natur  zeigt,  die  Termine 
für  diesen  Fall  noch  weiter  hinausgeschoben 
werden  müssen,    und  auf  der  anderen  Seite 
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ist  auch  hier  wieder  die  stattgehabte  Be- 
handlung ein  wesentlicher,  die  Entscheidung 
im  günstigen  Sinne  beeinflussender  Factor. 
Denn  wir  sehen  besonders  bei  Frauen  auf 
das  deutlichste,  wie  sehr  durch  eine  ener- 
gische Quecksilberbehandlung  der  Yererbungs- 
fahigkeit  der  Syphilis  entgegengewirkt  wird, 
und  wir  dürfen  hieraus  schliessen,  dass  bei 
energischer  Behandlung  auch  die  üebertrag- 
barkeit  früher  erlischt,  als  ohne  eine  solche. 

Yon  anderer  Seite  wird  noch  mit  beson- 
derem Nachdruck  ein  gewisses  Zeitintervall 
—  von  1 — 2  Jahren  —  gefordert,  welches 
seit  den  letzten  Symptomen  der  Krankheit 
verflossen  sein  muss.  In  dieser  Fassung 
halte  ich  diese  Forderung  nicht  für  richtig. 
Es  kommt  vor  allen  Dingen  darauf  an,  wel- 
cher Art  die  Symptome  waren.  Berech- 
tigt ist  die  Forderung,  wenn  es  sich  um 
secundäre  Symptome  handelt,  unberechtigt 
ist  diese  Forderung  dagegen,  wenn  Sym- 
ptome von  unzweifelhaft  tertiärem  Charakter 
vorhanden  waren,  denn  diese  sind  uns  ge- 
rade ein  Beweis  dafür,  dass  in  diesem  Falle 
die  Syphilis  schon  aus  dem  Stadium  der 
üebertragbarkeit  herausgetreten  ist,  sie  hin- 
dern also  nicht  das  Eingehen  der  Ehe  mit 
Rücksicht  auf  die  üebertragung.  Man  wird 
aus  —  ich  möchte  sagen  —  ästhetischen 
Gründen  einen  Mann  mit  tertiären  Haut- 
geschwüren nicht  vor  der  Heilung  derselben 
heirathen  lassen,  aber  ein  Nachtheil  für  die 
Frau  würde  nicht  erwachsen,  wenn  sich  der 
Betreffende  mit  florider  tertiärer  Syphilis  ver- 
heirathet.  Wir  sehen  ja  auch,  dass  die  bei 
einem  verheiratheten  Syphilitiker  gelegent- 
lich später  auftretenden  tertiären  Erschei- 
nungen sowohl  für  die  Frau  vne  für  die 
Nachkommenschaft  nicht  die  geringste  Gefahr 
bedingen. 

Um  also  noch  einmal  zu  resumiren  — 
drei  Jahre  sind  das  absolute  Minimum, 
unter  welches  unter  keinen  Umständen  her- 
untergegangen werden  darf,  wenn  irgend 
möglich  aber  sollen  zum  Mindesten  5 — 6 
Jahre  nach  der  Infection  verstrichen  sein, 
bevor  einem  Syphilitischen  mit  Rücksicht 
auf  die  Gefahr  der  Üebertragung  der  Krank- 
heit auf  Frau  und  Kinder  die  Ehe  gestattet 
werden  kann. 

Ich  brauche  nicht  daran  zu  erinnern,  wie 
gross  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes  bei 
der.  Beantwortung  dieser  Frage  ist,  und  wie 
sorgfältig  daher  alle  in  Betracht  kommenden 
Umstände  erwogen  werden  müssen,  aber  ich 
möchte  doch  noch  hervorheben,  wie  gross 
auch  der  Nutzen  ist,  den  der  gewissenhafte 
und  hinreichend  mit  der  Sache  vertraute  Arzt 
hier  stiften  kann.  Er  wird  es  vermeiden, 
einerseits    einen    Menschen    ohne   Noth   von 


der  Gründung  eines  Hausstandes,  der  doch 
in  der  Regel  von  der  grössten  Bedeutung 
für  den  Lebensgang  des  Menschen  überhaupt 
ist,  auszuschliessen ,  er  wird  aber  auf  der 
anderen  Seite  auch  das  entsetzliche  Elend 
verhüten,  welches  durch  eine  unter  ungeeig- 
neten Umständen  von  einem  Syphilitischen 
eingegangene  Ehe  verursacht  wird  und  wel- 
ches oft  genug  in  einem  wahren  Familien- 
drama  seinen  traurigen  Abschluss  findet. 
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Blumen feld  bemängelt  meinen  Erklä- 
rungsversuch, den  ich  für  die  spontane 
Feststellung  der  oberen  Thoraxtheile 
gebe,  unter  denen  ja  gewöhnlich  die  tuber- 
culöse  Erkrankung  sich  festgesetzt  hat.  Ich 
will  ihm  gern  zugeben,  dass  diese  Feststel- 
lung bei  schon  vorhandener  Phthise  durch 
pleuritische  Verwachsungen  erfolgt.  Meine 
früher  entwickelte  Theorie  über  die  Ent- 
stehung des  paralytischen  Thorax  ohne  nach- 
weisbare Erkrankung  der  Lungenspitzen  ist 
deshalb  von  ihm  noch  lange  nicht  widerlegt. 
Aber  ich  sehe  in  dieser  Feststellung  der 
Lungenspitzen  immer  wieder  wenigstens  einen 
Glücksumstand,  wenn  Blumenfeld  nichts 
von  der  Tis  medicatrix  wissen  will.  Denn 
ich  habe  gefunden,  dass  die  durch  pleuri- 
tische Verwachsungen  zur  Ruhe  gebrachten 
tuberculösen  Herde  in  den  Lungenspitzen 
viel  leichter  ausheilen,  als  die  mehr  peri- 
bronchitischen  Herde  in  den  mittleren  und 
unteren  Theilen  der  Lungen,  die  durch  das 
noch  gesunde,  stets  athmende  Nachbargewebe 
nie  auch  nur  vorübergehend  in  Ruhe  ge- 
lassen werden  können. 

Es  ist  nicht  schön  von  Blumen  feld, 
wenn  er,  um  mir  fragwürdige  Consequenzen 
vorwerfen  zu  können,  mich  nicht  vollständig 
citirt.  Ich  sage  ausdrücklich:  „und  doch 
findet  auch  bei  der  Lunge  eine  theilweise 
RuhigstelluDg  in  ihren  erkrankten  Theilen 
statt."  Wenn  beide  Lungen  in  ihren  oberen 
Theilen  erkrankt  und  ihre  Pleurablätter  ver- 
wachsen sind,  so  kann  jeder  klinische  An- 
fönger  Blumen feld's  Frage:  „Wie  deckt 
ein  solcher  Kranker  sein  Sauersto£Pbedürf- 
niss?"  sehr  einfach  beantworten:  „mittels 
des    abdominalen    oder  Zwerchfellathmens". 
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Es  bleibt  stets  ein  Fehler  gegen  die 
Heilbestrebungen  des  Organismus,  einen  Yon 
selbst  ruhig  gestellten  Krankheitsherd  mit 
Gewalt  ausdehnen  zu  wollen.  Für  die 
Phthisiatrie  wie  für  die  Politik  gilt  Bis- 
marck^s  Warnung:  „Quieta  non  movere I" 
Das  will  ich  besonders  meinem  Kritiker 
Buxbaum^^)  gegenüber  betonen.  Nach  ihm 
„ist  die  Gymnastik  der  betreffenden  Mus- 
culatur,  schon  in  ihrem  eigenen  Interesse, 
noch  mehr  aber  im  Interesse  der  von  ihr 
abhängigen  Organe,  namentlich  der  Lunge, 
unbedingt  erforderlich."  Wie  denkt  sich 
wohl  Buxbaum  die  Gymnastik  der  Mus«* 
culatur  eines  tuberculös  erkrankten  Gelenks? 
Ich  würde  ihm  vorkommenden  Falles  nicht 
dazu  rathen,  sonst  würde  er  den  betreffen- 
den Patienten  sehr  rasch  wieder  los  sein. 
Der  mit  Lungengynmastik  würde  die  Be- 
handlung allerdings  länger  aushalten,  da  er 
nicht  so  unmittelbar  schmerzlich  davon  be- 
rührt wird  und  die  später  eintretende  Blu- 
tung oder  das  Fieber  mit  Leichtigkeit  auf 
etwas  anderes  bezogen  werden  kann. 

Auf  das  personliche  Gebiet  folge  ich 
Blumen  fei  d  nicht.  Zurpersönlichen  Empfind- 
lichkeit habe  ich  ihm  meines  Wissens  auch 
keinerlei  Veranlassung  gegeben.  Ich  halte 
meine  Sache  für  viel  zu  wichtig,  als  dass  ich  sie 
mit  persönlichem  Gezänk  verquicken  mochte. 
Ich  schreibe  im  Interesse  der  Phthisiker  und 
der  Phthisiatrie  so  sachlich  wie  möglich. 
Deshalb  werde  ich  auch  nie  aufhören 
zu  fordern,  dass  ein  Curort  für  Lun- 
genkranke ebene  Spazierwege  haben 
soll.  Eine  Forderung,  der  auch  ein  am 
Berghang  liegender  Curort,  bei  einigem  guten 
Willen,  sehr  leicht  dadurch  gerecht  werden 
kann,  dass  wenigstens  nach  einer  Richtung 
hin  ein  Weg  nach  dem  Verlauf  der  Isohypse 
angelegt  wird,  und  wenn  es  für  gut  ge- 
halten wird.  Lungenkranke  im  Nebel  spa- 
zieren zu  schicken  oder  gar  im  Freien  liegen 
zu  lassen,  so  sollte  so  etwas  wenigstens 
nicht  geschrieben  werden.  Damit  muthet 
man  den  Aerzten  doch  etwas  zu  viel  zu 
und  das  Ansehen  unserer  Disciplin  wird  da- 
durch nicht  gefördert.  Auch  der  Gesundeste 
fahlt  sich  beim  längeren  Verweilen  im  Nebel 
bedrückt.  Der  Nebel  regt  beim  Lungen- 
kranken Hustenreiz  an  und  vermehrt  den 
schon  vorhandenen  beträchtlich. 

Wenn  diese  bekannten  practischen  Gründe 
den  Nebelfreunden  in  unserer  bacterienfrohen 
Zeit  nicht  genügen,  so  verweise  ich  auf  die 
bacteriologischen  Untersuchungen  der  Luft  in 
Freiburg  i.  B.  von  F.  Welz").   Er  fand  eine 
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'^)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten  XI,  1,  p.  121,  1891. 
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enorme  Vermehrung  des  Spaltpilzgehaltes 
bei  nebliger  Luft  und  mittlerer  Temperatur 
(10 — 15°  0.).  Dagegen  war  während  der 
Wintemebel  bei  —10  bis  — 12<^  C.  Luft- 
temperatur der  Eeimgehalt  der  Luft  bedeu- 
tend vermindert.  Ich  würde  mich  allerdings 
trotz  dieser  Verminderung  wohl  noch  weniger 
mit  den  kalten  Nebeln  befreunden  können. 
Sie  sind  noch  unangenehmer  und  athembe- 
klemmender  als  die  lauen. 

Für  Blumenfeld    wie    für    Buxbaum 
gilt  das  Wenige,    was    ich    noch    über    die 
Kaltwasserbehandlung  der  Phthisiker 
sagen  will.     Einen  Kranken  abhärten  zu 
wollen,  das  gehört  auch  noch  zu  den  unbe- 
rechtigten Eigen thümlichkeiten,   der  heutzu- 
tage noch  verbreiteten  phthisiatrischen  Vor- 
stellungen.     Für    an    anderen    Krankheiten 
Leidende  gilt  doch   als  Regel,    sie   erst  ge- 
sund werden  und  sie  dann   eine  etwa  ange- 
zeigte Abhärtungscur  durchmachen  au  lassen, 
damit  sie  nicht  so  leicht  wieder  erkranken. 
Die  Gesunden  sollen  sich  aber  abhärten,  um 
ohne     gesundheitlichen     Schaden    Strapazen 
ertragen  zu  können.     Der  in  der  Besserung 
begriffene    psychisch    Erkrankte    wird    auch 
nicht  abgehärtet,    indem  man  ihn  nach  und 
nach  wieder  an  die  Unruhe  des  Aussenlebens 
gewöhnt.     Man    lässt   ihn  erst  in  der  Ruhe 
der  Anstalt  seine  völlige  Genesung  abwarten, 
bevor    man  ihn   der  Welt  wieder  übergiebt. 
Würden  die  Psychiater   das   anders  machen, 
so     würden     ihnen     die    raschen    Rückfälle 
ebenso  wenig  erspart  bleiben,  wie  den  Phthi- 
siatern,    wenn    sie  ihre  Patienten  mit  Kalt- 
wasserproceduren  gegen  Erkältungen  schützen 
oder  ihnen  „für  das  nie  genug  zu  stärkende 
Herz"    nützen    wollen.     Ich  gebe   zu,    dass 
die   Anwendungen    des    kalten   Wassers    bei 
Lungenkranken    während   des   Sommers   we- 
niger riskant  sind  und  dass  dann  die  Nach- 
theile derselben  weniger  leicht  in  die  Augen 
springen.    Wer  aber  die  Phthisiker  im  Winter 
und  noch  dazu  im  Hochgebirgswinter  zu  be- 
handeln hat,    der   stellt   das  Plätschern  mit 
dem  kalten  Wasser  bald   ganz   ein.     Es  ist 
gewiss  nicht  nur  Modesache,  dass  die  Bäder, 
gleichviel    welcher    Art,    nur    während    des 
Sommers  offen  gehalten  und  besucht  werden. 
Das  beruht  doch  wohl   auf  der  Jahrtausend 
alten  Erfahrung,  dass  das  curmässige  Baden 
nur  während  der   guten  Jahreszeit    der   Ge- 
sundheit zuträglich  ist. 

Blumen feld  wundert  sich  über  meine 
Begeisterung  für  das  Höhenklima,  da  die 
höhenklimatische  Behandlung  an  sich  nicht 
in  den  Rahmen  meiner  so  ausgesprochen  auf 
Schonung  basirten  Therapie  passe.  Ich  muss 
Blumen  feld  gestehen,  dass  ich  allerdings 
durch    das    Höhenklima    zu  meiner  scho- 
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nenden  Behandlungsweise  derLungen- 
kranken  gekommen  bin.  Hier  erst  wird 
es  möglieb,  ürsacbe  und  Wirkung  leicbter 
zusammen  zu  bringen.  Man  beziebt  die 
neue  Erkrankung  mit  immer  grösserer  Sicber- 
beit  auf  eine  Yorbergegangene  ünvorsicbtig- 
keit  des  Patienten.  Das  Hocbgebirgsklima 
wirkt  in  der  Tbat  wie  ein  zweischneidiges 
Scbwert.  Verbält  sich  der  Kranke  nicbt 
ibm  ganz  entsprecbend,  so  bat  er  wabr- 
scbeinlicb  grösseren  Scbaden  davon,  als  er 
ibn  yielleicbt  bei  der  gleichen  Gurwidrigkeit 
im  Tieflande  baben  würde,  um  aber  dem 
Versetzen  aucb  des  schwächsten  Pbthisikers 
in  ein  Höhenklima  alles  Bedenkliche  zu 
nehmen,  braucht  man  ihn  nur  gleich  nach 
seiner  Ankunft  für  einige  Tage  ins  Bett  zu 
stecken.  Damit  nimmt  man  ihn  unter  die 
strengste  Beobachtung,  die  niemals  nöthiger 
ist,  als  gerade  in  den  ersten  Tagen  seines 
Hierseins.  So  Termeidet  man  jede  Gefahr, 
und  die  Acclimatisation  erfolgt  rasch  und 
unmerklich,  so  dass  der  Kranke  meist  schon 
in  den  ersten  Tagen  die  gunstigen  Verän- 
derungen in  seinem  subjectiven  Befinden  ge- 
wahr wird. 

Ich  freue  mich  sehr  über  Blum enfeld's 
Bestätigung,  dass  im  Alkobolgenuss  in 
Falkenstein  schon  Wandel  geschaffen  ist 
und  dass  da  hoffentlich  auch  nicht  mehr 
„methodisch  getrunken^  wird.  Ich  gebe 
mich  der  Hoffnung  hin,  nach  einigen  Jahren 
auch  Aehnliches  über  die  IJeberernährung 
von  dort  zu  hören.  Die  jetzt  in  den  Vor- 
dergrund des  ärztlichen  Interesses  tretende 
Lehre  von  der  Gasteroptose  und  Enteroptose 
wird  meinen  Ausführungen  und  Mahnungen 
zu  mehr  Nachdruck  verhelfen,  so  dass  es 
auch  bald  „der  Zug  der  Zeit  sein  wird", 
der  die  Phthisiatrie  zur  Maasshaltung  glück- 
licherweise auch  im  Essen  führen  wird. 

Blumenfeld'  meint  zum  Schluss:  „Wer 
viel  erreichen  will  in  der  Therapie,  wird 
auch  etwas  wagen  müssen."  Ein  fröhlicher 
Wagemuth  ist  ja  unter  Umständen  eine  ganz 
vortreffliche  Eigenschaft,  besonders  wenn 
man  dabei  seine  eigene  Haut  zu  Markte 
trägt.  Handelt  es  sich  aber  um  anderer 
Leute  Gesundheit  und  Leben,  noch  dazu 
um  die  leicht  anfälliger  Lungenkranker,  so 
dürfte  solcher  Wagemuth  kaum  noch  zu  den 
hervorragenden  Eigenschaften  zu  zählen  sein. 
In  der  Tbat  sehen  wir,  dass  Blumenfeld 
mit  seinem  Wagen  „häufige"  Blutungen 
beobachtet. 

Buxbaum  sucht  meine  Ausführungen 
nicht  nur  mit  theoretischem  Rüstzeug  zu 
widerlegen,  sondern  er  führt  auch  als  schweres 
Geschütz  die  Autoren  gegen  mich  ins 
Feld.     Alle  Achtung   vor  ihnen!     Aber   bei 


unserer  Disciplin  haben  sie   für  mich  nichts 
Beweisendes.     Die    Phthisiatrie    ist    in    der 
Tbat  noch  sehr  jung,  wie  Jeder  weiss,  und 
steckt  noch  sehr  tief  in  den  Kinderschuhen. 
Sie  hat  schon  sehr   viele  Kinderkrankheiten 
durchgemacht,  acute  und  chronische,  schwere 
und    leichte,    und    wird    deren    noch    viele 
durchmachen  müssen.     Denn    den    sich    des 
kleinen   Kindes   annehmenden  Aerzten    fehlt 
es  bis  jetzt  sogar  noch  an  der  Erkenntniss, 
nicht    zu    wissen,    wie   sie   dem  jetzt  etwas 
verkrüppelten     Geschöpf     wenigstens    nicht 
schaden.     Haben   wir  erst  diese  unsere  Un- 
kenntniss  erkannt  und  auch  zugestanden,  so 
wird  in   der  Gesundung    schon    ein    wesent- 
licher   Schritt    nach    vorwärts    gethan    sein. 
Unsere  Phthisiatrie   wird  sich  aber  noch  zu 
einem    ganz    gesunden    Jungen    auswachsen, 
wenn  wir  erst  ganz  sicher  wissen,    wie   wir 
keinen    Schaden    mehr    bringen.     Die  Voll- 
kommenheit   wäre    erreicht,    wenn    wir    in 
jedem     Falle     erst     ganz     genau     erkennen 
könnten,   wie   der  jedesmaligen  Vis  medica- 
trix  naturae  erfolgreich  zu  Hülfe  zu  kommen 
sei.     Dahin    geht    unser    Streben.     Erreicht 
wird  diese  Vollkommenheit  aber  nie  werden, 
da  der  Begriff  des  Vollkommenen  nicht  mehr 
in  das  Menschenmögliche  fällt.     Es  handelt 
sich  ja  stets  um  den  einzelnen  Kranken  und 
nicht  um  die  Krankheit,    was   den  Arzt  be- 
schäftigen   muss.     So   wenig   wie   ein  Orga- 
nismus dem  anderen  gleich  ist,  ebenso  wenig 
ist  die  Einwirkung   der  Krankheit    auf    das 
einzelne     Individuum     die     gleiche.       Jedes 
reagirt     auf      das     krankmachende     Princip 
anders.     Da  nun  die  ganze  organische  Welt 
und    mit    ihr    der  Mensch   in  fortwährender 
Neugestaltung  und  Umschaffung  begriffen  ist, 
der  Arzt  aber  selbstverständlich  dem  gleichen 
Gesetz  unterliegt,  so  muss  das  Studium  und 
die  ärztliche  Kunst  in  der  Behandlung    des 
kranken    Menschen    ebenso    unendlich    sein 
wie  das  Menschengeschlecht  überhaupt.    Man 
wird  niemals  am  Ende   der  Erkenntniss  an- 
gekommen   sein.     Gewisse    Grundsätze,    die 
auf  einer  im  Lauf  der  Zeit  abgeklärten  Er- 
fahrung beruhen,   werden  sich  in  der  Phthi- 
siatrie   bleibenden    Werth    bewahren.     Aber 
der  feinere  Ausbau   der   Krankenbehandlung 
wird  sich  stets  zwischen  Kranken  und  Arzt, 
also  von  Person  zu  Person,  zusammenfügen. 
Zu    ihm    müssen   die  ärztliche  Wissenschaft 
und  die  Kunst  des  Arztes  in  gleicher  Weise 
Baumaterial  beitragen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einige 
Worte  über  die  Uebertreibung  der  An- 
steckungsgefahr der  Schwindsucht 
sagen.  Streng  genommen  gebort  sie  ja 
nicht  zur  Behandlung  der  Phthise,  und  doch 
greift  sie  ganz  erheblich  in   die  Phthisiatrie 
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hinein.  Denn  durch  sie  ist  es  bereits  dahin 
gekommen,  dass  sich  die  Orte,  die  eine 
günstige  Lage  für  die  Errichtung  yon 
Schwindsuchtsheilanstalten  besitzen,  ener- 
gisch gegen  die  Errichtung  solcher  in  ihrer 
Nachbarschaft  wehren.  Wie  das  z.  B.  St. 
Andreasberg  und  Hohegeiss  i.  H.  gethan 
haben  ^^).  An  citirter  Stelle  wird  das  ironisch 
ein  Beweis  yon  Menschenliebe  genannt.  Sehr 
mit  Unrecht!  Ich  erinnere  nur  an  die  poli- 
zeiliche Ausweisung  der  ungeheueren  Menge 
yon  Phthisikern,  die  yon  überall  nach  Berlin 
zugereist  kamen,  in  der  frohen  Hoffnung, 
sich  da  in  kurzer  Zeit  gesund  impfen  zu 
lassen.  Auch  in  Berlin  hat  damals  die 
Nachbarschaft  gegen  ein  Sanatorium,  wo  mit 
Koch^  sehen  Einspritzungen  geheilt  werden 
sollte,  und  zwar  erfolgreich  Einspruch  er- 
hoben. Dasselbe  ist  in  Wien  der  Fall  ge- 
wesen. Was  aber  den  grossen  reichen 
Städten  recht  ist,  das  ist  den  armen  6e- 
birgsorten  billig.  Das  jetzige  Bestreben, 
Schwindsuchtsheilstätten  für  Unbemittelte  zu 
gründen,  wird  bei  der  Auswahl  passender 
Orte  noch  oft  die  gleiche  Erfahrung  zu 
machen  haben  und  noch  recht  häufig  auf 
unbesieglichen  Widerstand  sich  bedroht  glau- 
bender Gemeinden  stossen. 

Als  ich  das  schon  geschrieben  hatte, 
kamen  mir  die  Verhandlungen  des  deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  zu 
Gesicht,  und  ich  finde  da  meine  Worte  über- 
raschend prompt  in  dem  Referate  yon  Geb- 
hard^*)  bestätigt. 

Das  ist  auch  eins  yon  den  yerhängniss- 
yollen  Danaergeschenken,  was  die  Bacte- 
riologen  der  Phthisiatrie  gemacht  und  mit 
dem  sie  eine  ganz  unsinnige  Bacillen- 
angst  über  Aerzte  und  Publicum  her- 
aufbeschworen haben.  Die  treibt  dann  oft 
so  wunderbare  Blüthen,  dass  ein  alter  Phthi- 
siater  sich  manchmal  yergeblich  bemüht,  das 
Lachen  zu  unterdrücken,  wenn  die  Sache 
auch  noch  so  sehr  ihre  traurig  ernste  Seite 
hat.  Wandel  wird  in  diesen  phthisiatrischen 
Schwierigkeiten  erst  geschaffen  sein,  wenn 
man  wieder  zur  Erkenntniss  gekommen  sein 
wird,  dass  der  Tuberkelbacillus  die  Krank- 
heit nicht  durch  Eingeathmetwerden  ver- 
breitet. Aber  ich  yerhehle  mir  nicht,  dass 
es  damit  noch  gute  Wege  haben  wird,  denn 
man  scheint  jetzt  fast  gar  nichts  anderes 
mehr  zu  kennen  als  die  Inhalationstuber- 
culose,  wie  aus  den  genannten  Verhand- 
lungen   hervorgeht.     Man   scheint   sich  auch 


*3)  Zeitschrift  für  Krankenpflege,  VII.  Jahrgang, 
1895,  S.  104. 

^*)  Die  Erbauung  von  Heilstätten  für  Lungen- 
kranke etc.,  Stuttgart  1895  bei  Vi e weg  u.  Sohn, 
BrauDSchweig  189G. 


gar  nicht  zu  vergegenwärtigen,  wie  man 
durch  immer  weiteres  Verbreiten  und  Be- 
tonen solcher  Ansichten  die  Sache,  der  man 
dienen  will,  nur  immer  schwieriger  macht. 
Und  doch  sind  es  Ansichten,  die  sich  in  der 
That  nur  auf  die  allerunbewiesendsten  Gründe 
stützen. 

Um  der  Theorie  gerecht  zu  werden, 
sollen  die  Bacillen  durchaus  in  der  Luft 
herumfliegen  und,  mit  ihr  eingeathmet,  die 
Lungenschwindsucht  veranlassen.  Nun  sind 
zwar  alle  möglichen  anderen  Bacterien arten 
in  der  Luft  nachgewiesen  worden,  aber  gerade 
der  Tuberkelbacillus  that  den  Infectionisten 
nicht  den  Gefallen,  sich  so  ohne  Weiteres 
im  Luftstaube  auch  dichtest  mit  Phthisikern 
belegter  Ejrankensäle  finden  zu  lassen.  Auch 
stundenlanges  Filtriren  der  Luft,  wie  sie  ge- 
wohnlich darin  ist,  hatte  ein  negatives  Er- 
gebniss. 

Nun  wandte  man  sich  dem  Staube  zu, 
der  sich  in  allen  Zimmern  auf  dem  Mobiliar 
ablagert,  und  da  gelang  es  endlich,  Tuber- 
kelbacillen  nachzuweisen  in  solchem,  der 
sich  in  unmittelbarer  Nähe  des  mit  seinem 
Auswurf  nicht  reinlich  umgehenden,  das 
Bett  hütenden  Phthisikers  ablagerte.  Da- 
gegen war  der  Staub  tuberkelbacillenfrei  von 
Möbeln,  die  nur  in  ganz  unbedeutender  Ent- 
fernung vom  Krankenbett  standen.  Nun  lag 
doch  nichts  näher,  als  die  Erkenntniss,  dass 
Auswurf bröckchen  beim  Bettaufschütteln  in 
die  nächste  Nachbarschaft  geschleudert  wer- 
den, sich  da  ablagern,  um  dann  unglück- 
licherweise demBacteriologen  an  dem  feuchten 
sterilisirten  Schwämmcheu  hängen  zu  bleiben, 
dass  aber  eine  Einathmung  solcher  Auswurf- 
theilchen  wegen  ihrer  Schwere  einfach  un- 
möglich ist.  Nein!  Auf  diesen  Befund  hin, 
der  weder  vom  Autor  richtig  gedeutet,  noch 
von  irgend  einem  Referenten  richtig  referirt, 
geschweige  denn  unbefangen  kritisch  be- 
leuchtet worden  war,  begann  die  Bacillen- 
angst.  Wie  unbegründet  sie  ist  und  wie  die 
Ansteckung  wenigstens  durch  das  Einathmen 
des  Krankheitserregers  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  unmöglich  ist,  habe  ich  schon 
wiederholt  nachzuweisen  mich  bemüht.  Ich 
werde  das  auch  weiterhin  thun,  allen  neuen 
Entdeckungen  von  Bacillen  im  Staub  und 
den  üblichen  und  unausbleiblichen  Folge- 
rungen gegenüber. 

Nachdem  es  Kirchner  ^^)  bei  seinen 
Untersuchungen  von  Staub  selbst  in  den 
mit  Phthisikern  belegt  gewesenen  Kranken- 
zimmern nicht  gelungen  war,  Tuberkelba- 
cillen  nachzuweisen,  ist  ihm  jedoch  dieser 
Nachweis     an     anderer    Stelle     „geglückt^. 
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üeber  diesen  Glücksumstand  kann  man  nun 
sehr  zweierlei  Meinung  sein.  Im  Interesse 
der  Phthisiker  und  der  Fhtbisiatrie  halte 
ich  das  mehr  für  ein  Unglück. 

Es  waren  drei  Leute  im  Verlauf  Yon 
3  Jahren  mit  Lungentuberculose  erkrankt, 
die  alle  drei  Torher  längere  Zeit  den  Dienst 
als  Eammerunterofficiere  Tersahen,  also  un- 
ausgesetzt auf  jener  Kammer  zu  thun  hatten. 
Im  Staub  dieser  Kammer  wurden  dann  rich- 
tig Tuberkelbacillen  gefunden.  Auf  die 
Einzelheiten  der  Untersuchung  gehe  ich 
nicht  ein.  Ich  finde  es  ja  auch  ganz  selbst- 
Terständlich,  dass  in  Räumen,  wo  solche 
alte  Kleidungsstücke  ausgeklopft  und  auf- 
bewahrt werden,  auch  mal  trockene  Sputum- 
bröckchen  mit  Tuberkelbacillen  überall  hin 
Terschleudert  werden  können.  Trotzdem  bin 
ich  nicht  einverstanden  mit  „der  an  Gewiss- 
heit grenzenden  Wahrscheinlichkeit,  dass 
diese  Leute  sich  durch  Einathmung  jenes 
Staubes  mit  Tuberculose  inficirt  haben ^. 
Wenn  Kirchner  sagen  würde,  statt  inficirt, 
disponirt,  so  wäre  ich  mit  ihm  gleicher 
Meinung.  Kirchner  giebt  mir  ja  selbst 
zu^^),  dass  der  am  getrockneten  Auswurf 
haftende  Tuberkelbacillus  nur  als  schweres 
Kornchen  grob  mechanisch  in  die  Luft  ge- 
schleudert werden  kann.  Der  schmutzige 
Nasenschleim  sich  in  staubiger  Luft  auf- 
haltender Menschen  beweist  aber  noch  nicht, 
dass  dieser  Schmutz  auch  den  Tuberkel- 
bacillus mit  enthalte.  Wenn  das  der  Fall 
wäre,  so  bin  ich  sicher,  wäre  er  schon 
längst  auch  yon  unseren  deutschen  Bacterio- 
logen  darin  festgestellt  worden.  Ich  bin 
auch  überzeugt,  dass  darauf  gerichtete  Unter- 
suchungen schon  längst  reichlich  angestellt 
worden  sind.  Da  man  aber  darüber  nichts 
gelesen  hat,  so  waren  die  Ergebnisse  jeden- 
falls negativ. 

Die  Möglichkeit  der  Infection  mit  Tuber- 
culose durch  Einathmen  tuberkelbacillen- 
haltigen  Staubes  habe  ich  nicht  bestritten. 
Nur  müssen  dazu  künstliche  Yorkehrungen, 
wie  sie  nur  im  Laboratorium  möglich  sind, 
getroffen  werden.  Hierher  gehört  der  be- 
kannte Fall  des  Dieners  Tappeiner^s,  der 
sich  absichtlich  länger  im  Inhalationsraum 
aufhielt,  wo  Hunde  inficirt  wurden.  Unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  das  nicht  der 
Fall,  und  so  ist  die  Inhalationstuberculose 
beim  Menschen  so  selten,  dass  sie  gegen- 
über der  Verbreitung  der  Lungenschwind- 
sucht gar  nicht  in  Betracht  kommt. 

Um  die  Fälle  Yon  Lungenschwindsucht 
zu  erklären,  denen  Kirchner  seine  erfolg- 
reichen Untersuchungen  zu  danken   hat,   he^ 


16)  1.  c,  S.  497. 


darf  es  aber  durchaus  nicht  der  Tuberkel- 
bacillen im  Staub.  Dazu  genügt  der  Staub 
schon  ganz  allein.  Dieser  muss  auf  solchen 
Kammern  beim  Ausklopfen  alter  Kleider 
massenhaft  entwickelt  und  auch  eingeathmet 
werden.  Im  Wesentlichen  wird  er  aus  dem 
so  geHihrlichen  feinsten  Sandstaub,  vermischt 
mit  Gewebsfäserchen,  bestehen. 

Ich  erinnere  an  die  Tuberculose  der 
Müller.  Erst  jüngst  hatte  ich  einen  Pa- 
tienten in  Behandlung,  der  vor  33  Jahren 
schon  an  Bluthusten  jahrelang  gelitten  hatte, 
bis  er  die  Müllerei  aufgab.  Von  da  an  war 
er  bis  vor  l^g  Jahren  nicht  wieder  lungen- 
krank. Ferner  an  die  der  Steinhauer.  Am 
schlimmsten  sollen  aber  die  Menschen  daran 
sein,  die  es  mit  dem  Sandgebläse  zum 
Mattiren  des  Glases  zu  thun  haben.  Die 
sollen  alle  an  Schwindsucht  erkranken,  wie 
mir  einer  versicherte,  der  selbst  in  dem  Ge- 
werbe thätig  gewesen  ist  und  ebenfalls 
tuberculös  geworden  war.  Die  streng  vor- 
geschriebenen Vorsichtsmaassregeln  würden 
da  eben  nur  zu  leicht  ausser  Acht  gelassen. 
Der  Staub  braucht  also  durchaus 
nicht  tuberkelbacillenhaltig  zu  sein, 
um  dennoch  zur  Lungentuberculose  zu 
führen. 

Alles,  was  die  Lungen  reizt,  schafft  die 
Disposition,  mechanisch,  wie  die  eben  ge- 
nannten Schädlichkeiten,  organisch,  wie 
Masern-,  Keuchhusten-,  Influenzagift  u.  s.  w. 
oder  chemisch,  wie  das  habituelle  Einathmen 
von  reizenden  Gasen,  unter  denen  besonders 
viele  Chemiker  zu  leiden  haben.  Dazu  ge- 
hört auch  das  leidenschaftliche  Hanfrauchen, 
was  nach  Wissmann *^)  unter  den  Bena 
Riamba  im  Innern  Afrikas  in  Folge  der 
Schwindsucht  zahlreiche  Opfer  fordert.  Die 
spastischen  Hustenanfälle,  an  denen  die 
eifrigen  Hanfraucher  leiden,  geben  die  Er- 
klärung dafür. 

Die  von  Koch  nachdrücklich  betonte 
Thatsache,  die  auch  Kirchner  bei  seinen 
Untersuchungen  bestätigen  konnte,  dass  sich 
die  stärksten  tuberculösen  Veränderungen  io 
der  Nähe  der  Infection sstelle  finden,  hat 
keine  Gültigkeit  für  die  menschliche  Tuber- 
culose. Sie  gründet  sich  auf  Laboratoriums- 
versuche, die  nie  so  ohne  Weiteres  auf  den 
kranken  Menschen  bezogen  werden  dürfen. 
Kirchner  wird  mir  selbst  zugeben,  dass  er 
durch  das  Verbringen  einer  Staubaufschwem- 
mung in  die  Bauchhöhle  eines  Verßuchs- 
thiers  durch  den  Schmutz  allein  schon,  gao* 
abgesehen  von  den  darin  enthaltenen  massen- 
haften Entzündungserregern,  eine  ungeheuere 


^^)  Im  Innern  Afrikas.   Leipzig,  F.  A.  Brock' 
haus  1891,  S.  157. 
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Disposition  zur  localen  Erkrankung  des 
Bauchfells  und  der  BaucheiDge weide  schafft. 
Auf  dem  Boden  dieser  künstlich  hervorge- 
rufenen schweren  Entzündung  kann  dann  die 
Tuberculose  rasch  Fuss  fassen,  einerlei  ob 
der  Bacillus  sich  mit  in  dem  eingebrachten 
Staub  befand,  oder  schon  vorher  latent 
irgendwo  im  Körper  des  Versuchsthiers  vor- 
handen war,  oder  auch  erst  während  des 
Versuchs  auf  irgend  einem  anderen  Wege 
als  dem  der  Impfung  dahin  gelangte. 

Es  muss  also  dabei  bleiben,  dass 
immer  dasjenige  Organ  zuerst  tuber- 
culös  erkrankt,  das  am  meisten  zur 
Erkrankung  disponirt  ist,  ganz  einerlei 
zu  welcher  Zeit  und  auf  welchem  Wege  der 
Tuberkelbacillus  in  den  Korper  eingedrungen 
ist.  Ohne  die  Anerkennung  dieser  Disposi- 
tion kommen  ja  heutzutage  nicht  einmal 
die  früheren  eingefleischtesten  Infectionisten 
mehr  aus,  für  die  Bacillus  und  Tuberkulose 
so  zu  sagen  das  Gleiche  bedeuteten. 

Dass  „die  möglichste  Staubverhütung  in 
Wohn-  und  Krankenräumen,  aber  auch  auf 
Strassen  und  Plätzen  eine  wichtige  Forde- 
rung der  Gesundheitspflege  ist,^  darin  bin 
ich  mit  Kirchner  vollständig  einig,  aber 
nicht  wegen  des  unbewiesenen  und  höchst 
unwahrscheinlichen  Gehalts  an  Tuberkel- 
bacillen,  sondern  weil  der  Staub  an  sich 
krankheitserregend  oder  wenigstens  disposi- 
tionsschaffend wirkt. 

Wenn  Kirchner  mit  A.  Pfuhl  .auf  die 
Bedeutung  des  Bacteriengehalts  alter  Klei- 
dung für  den  Kriegsfall  hinweist,  so  möchte 
ich  dazu  doch  noch  bemerken,  dass  der 
deutsche  Soldat  stets  mit  erster  Garnitur 
in  den  Krieg  zieht,  dass  aber  binnen  Kurzem 
durch  den  Staub  der  Landstrassen,  den 
Schmutz  der  Biwake  und  Quartiere  die 
Kleidung  alsbald  so  hochgradig  inflcirt  wird, 
dass  eine  Infection  der  Wunden  mit  allen 
möglichen  Krankheitserregern,  die  an  den 
durch  das  Geschoss  mit  hineingerissenen 
Kleiderfetzen  hängen,  unvermeidlich  ist. 

Auf  dem  Schlachtfeld  schweigt  die  Pro- 
phylaxe, sie  kommt  erst  auf  den  Verband- 
plätzen und  in  den  Lazarethen  wieder  zu 
Wort. 


Die  Behaiidlung'  der  Malaria 
iuL  Kindesalter. 


Von 


Dr.  Albert  Feuchtwanger  iD  Frankfart  a.  M. 

Während  einer  fast  Öjährigen  Thätigkeit 
in  Palästina  habe  ich  ausserordentlich  viele 
typische  Fälle  von  Malaria  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.     Sowohl  die  gutartigen 


als  auch  die  pemiciösen  Formen  der  Inter- 
mittens  sind  dort  endemisch.  Ich  bemühte 
mich  mehrere  Jahre,  ein  Ersatzmittel  für 
das  speciflsch  wirkende  Chinin  zu  finden  in 
solchen  Fällen,  wo  dasselbe  absolut  nicht 
vertragen  wird.  Umsonst I  Ich  versuchte 
das  seiner  Zeit  in  hohen  Dosen  empfohlene 
Kalium  nitricum  ohne  Erfolg.  Das  Methylen- 
blau muss  in  Kapseln  gegeben  werden,  eine 
Verabreichung,  die  für  jüngere  Kinder  un- 
möglich ist.  Bei  grösseren  Kindern  von  8 
bis  12  lahren  wandte  ich  das  Mittel  einige 
Male  mit  Erfolg  an,  die  tiefe  Blaufärbung 
des  Urins  hatte  aber,  trotzdem,  dass  ich 
die  Angehörigen  vorher  aufmerksam  gemacht 
hatte,  etwas  so  Schreckenerregendes  für  die 
Mütter,  dass  ich  mich  genöthigt  sah,  das 
Mittel  in  mehreren  Fällen  auszusetzen  und 
zum  Chinin  zurückzukehren.  Der  Vater 
eines  mit  Methylenblau  behandelten  Kindes 
zeigte  mir  mit  grosser  Entrüstung  den  tief- 
blau gefärbten  Urin  seines  Kindes,  in  der 
Meinung,  ich  hätte  seinen  Liebling  „vergif- 
tet^. Das  sind  doch  unangenehme  Erfah- 
rungen ! 

In  Russland  geniesst  die  Sonnenblume 
(Helianthus  annuus)  den  Ruf  eines  Specifl- 
cums  gegen  die  Intermittens.  Die  russischen 
Bauern  bereiten  sich  einen  Thee  aus  den 
Blättern  dieser  Pflanze.  Ich  wandte  die 
Tinctura  Helianthi  besonders  bei  Kindern 
an.  Mit  ihr  allein  machte  ich  keine  günsti- 
gen Erfahrungen,  combinirte  ich  sie  aber 
mit  Decoct.  cort.  Chin.,  so  erzielte  ich  man- 
ches Mal  Erfolge,  musste  aber  in  mehreren 
Fällen  wieder  zum  Chinin  zurückgreifen. 
Von  der  günstigen  Wirkung  des  Eucalyptus 
(in  Tincturen  oder  im  Infus)  konnte  ich 
mich  nicht  überzeugen.  Dr.  Büro  in  Buda- 
pest empfiehlt  subcutane  Injectionen  des  äthe- 
rischen Öles  von  Eucalyptus.  Es  fehlt  mir 
darüber  jede  Erfahrung.  Das  Kalium  picro- 
nitricum,  das  beim  Erwachsenen  zuweilen 
wirksam  ist,  habe  ich  bei  Kindern  nicht  an- 
zuwenden gewagt.  So  oft  ich  mit  anderen 
Bestandtheilen  der  Chinarinde  als  mit  Chi- 
nin, z.  B.  mit  Chinoidin  oder  Cinchonin  Ver- 
suche machte,  musste  ich  immer  wieder  zu 
ersterem  (Chinin)  zurückkehren.  (Nach  Dr. 
de  Brun,  der  in  Algier  ausgedehnte  Erfah- 
rungen machte,  soll  das  Cinchonidin.  sulf. 
oft  noch  dann  wirksam  sein,  wenn  Chinin 
im  Stiche  lässt.  Ersteres  soll  den  Magen 
weniger  belästigen  und  weniger  leicht  Ohren- 
sausen und  Schwindel  hervorrufen.  Auch  bei 
chronischer  Malaria  soll  der  Effect  ein  sehr 
guter  sein:  Verschwinden  der  Anämie,  der 
Malarianeuralgien  und  der  auf  blosser  Con- 
gestion  beruhenden  Vergrösserungen  der 
Leber  und  Milz.) 
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Die  Ton  mir  gehandhabte  übliche  Thera- 
pie der  Intermittens  bei  Kindern  war  nun 
folgende:  Ich  wandte  im  Kindesalter  haupt- 
sächlich Chininum  bisulfuric.  an.  Es  wird 
dieses  Salz  vom  empfindlichen  kindlichen 
Magen  yiel  besser  vertragen,  als  das  einfache 
Chinin  sulfur.,  ist  also  wirksamer,  wenn  es 
auch  einen  kleineren  Gehalt  an  reinem  Chi- 
nin aufweist.  Ich  gab  so  viele  Decigramm 
bezw.  Centigramm,  wie  das  Kind  Jahre  (bezw. 
Monate)  zählte,  3 mal  täglich.  Bei  ganz 
kleinen  Kindern  (8  Tage  bis  2  Monate)  Hess 
ich  oftmals  mit  gutem  Erfolge  eine  Salbe 
von  Chin.  sulf.  2,0  auf  Adeps  suil.  40,0 
mehrere  Male  des  Tages  in  die  Achselhöhlen 
und  beide  Leistengegenden  einreiben.  Ich 
erlernte  diese  Methode  yon  älteren  Collegen. 
Anfangs  lächelte  ich  über  diese  mir  unwissen- 
schaftlich scheinende  Methode,  in  dem  Glau- 
ben, das  Chinin  könne  unmöglich  von  der 
Haut  resorbirt  werden.  Nachdem  ich  aber 
von  den  guten  Resultaten  las,  welche  die 
Einreibung  einer  10°/oigen  Natrium  salicyli- 
cum-  und  Terpentinsalbe  bei  Gelenkrheuma- 
tismus erzielte,  acceptirte  ich  die  oben  ge- 
schilderte Methode  der  Chinineinreibungen 
und  war  damit  sehr  zufrieden.  Bei  kleine- 
ren Kindern,  die  auch  das  Chininbisulfat 
nicht  vertrugen,  und  bei  Säuglingen  von  3 
bis  10  Monaten  wandte  ich  das  Chinin  sul- 
furic.  in  Suppositorien  an,  und  zwar  im- 
mer die  doppelte  Dose  der  internen  Verab- 
reichung per  OS.  Z.  B.  ein  5  monatliches 
Kind  bekam  2X0,05  =  0,1  Chininsulf. 
oder  muriatic.  in  Form  der  Suppositorien 
3  mal  täglich.  Man  konnte  sich  dabei  ebenso 
wie  bei  den  Klysmen  von  der  guten  Resorp- 
tionsfähigkeit des  Mastdarms  überzeugen. 
In  seltenen  Fällen  erzeugten  diese  Supposi- 
torien TenesmuB,  dann  nahmen  wir  zu  Klys- 
men mit  Eigelb  und  derselben  Dose  von 
Chinin  unsere  Zuflucht  und  erzielten  biswei- 
len recht  guten  Effect.  Bei  Malarianeural- 
gien älterer  Kinder  wurde  mit  Vorliebe  das 
Chinin,  valerianic.  angewandt. 

Bei  der  Beobachtung  zweier  Fälle  von 
Malaria  perniciosa  griffen  wir  zur  subcutanen 
Injection  von  Chinin,  muriat.  Die  Kinder 
lagen  comatös  da,  hatten  träge  Pupillen- 
reaction,  starkes  Erbrechen,  starke  Milz-  und 
Lebervergrösserung,  ausgesprochenen  Icterus, 
starke  Hämoglobinurie,  so  dass  der  Urin 
wie  theerfarben  aussah.  Nach  einer  drei- 
maligen subcutanen  Injection  von  0,5  Chi- 
ninum muriaticum  in  etwas  verdünnter  Salz- 
säure (die  2  Kinder  hatten  das  Alter  von 
10  bezw.  12  Jahren)  war  die  Hämoglobin- 
urie wie  mit  einem  Zauberschlag  beseitigt. 
Das  Erbrechen  wurde  mit  Eispillen  und 
Senfpflaster    in   die  Magengegend   bekämpft. 


Gegen  die  comatösen  Erscheinungen  wurden 
lauwarme  Bäder  von  27°  R.  mit  kalten 
üebergiessungen  und  die  Eisblase  auf  den 
Kopf  empfohlen.  Einige  Tage  danach  gab 
ich  noch  2 — 3  mal  täglich  1  g  Chinin,  mu- 
riat. in  Suppositorien,  bis  die  Temperatur- 
steigerungen nachliessen.  (Bei  Malaria  per- 
niciosa konnte  ich  oft  eine  Febris  continua 
von  5  Tagen  beobachten,  so  dass  die  Be- 
zeichnung Intermittens  nicht  geeignet  er- 
scheint.) Die  in  einem  dieser  2  Fälle 
restirende  Malariakachexie  —  der  Icterus 
verschwand  allmählich  —  behandelten  wir, 
wie  üblich,  mit  Eisen,  Arsenik,  Decoct.  Cort., 
Chin.  Calisay.,  Vinum  Chin.  f errat.  Ich  kann 
nach  den  Erfahrungen  aller  in  Palästina 
practicirenden  Collegen  und  meinen  eigenen 
sehr  hohe  Dosen  von  Chininsalzen,  subcutan 
injicirt,  bei  Malaria  perniciosa  aufs  wärmste 
empfehlen.  Wir  injicirten  bei  Erwachsenen 
in  verzweifelten  Fällen  6 — 8  g  täglich,  ohne 
Intoxicationssymptome  zu  beobachten.  (Es 
soll  damit  die  toxische  Wirkung  des  Chinins 
nicht  geleugnet  werden.  Ich  sah  eine  Frau, 
mit  einem  Vitium  cordis  behaftet,  die  eine 
deutliche  Idiosynkrasie  hatte.  Selbst  auf 
die  kleinsten  Dosen  von  Chinin  (0,l)  bekam 
sie  jedes  Mal  prompt  Tremor  an  Händen 
und  Füssen,  Uebelkeit  und  Urticaria,  die 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete, 
aber  rasch  wieder  verschwand.) 

Wir  kommen  nun  auf  die  Behandlung 
der  Malariakachexie  zu  sprechen.  Um  ein 
Recidiv  der  Fieber  anfalle  zu  vermeiden, 
gaben  wir  immer  noch  einige  Tage  hindurch 
kleinere  Dosen  von  Chinin  und  Hessen 
Wochen  lang  ein  Chinarindendecoct  mit  oder 
ohne  Tct.  Helianthi  und  Acid.  mur.  dilut. 
nehmen.  Trotzdem  traten  zuweilen  immer 
und  immer  wieder  Recidive  auf.  Die  Folge 
davon  war  die  sogenannte  Malariakachexie. 
Die  Kinder  hatten  das  wachsgelbe  „Malaria- 
colorit",  einen  deutlich  palpablen  Milztumor, 
allgemeine  Schwäche,  Appetitlosigkeit, Uebel- 
keit, Neigung  zu  Diarrhöen,  Schlaflosigkeit, 
häufige  Schweisse,  Muskel-  und  Gelenk- 
schmerzen, Kurzathmigkeit,  Herzklopfen  und 
andere  nervöse  Symptome.  Nicht  selten  ent- 
wickelten sich  hydropische  Zustände  ohne 
Herz-  und  Nieren erkrankungen.  In  solchen 
trostlosen  Fällen  habe  ich  noch  manchmal 
von  einer  methodischen  Arsenikcur  Erfolge 
gesehen.  Ich  gab  z.  B.  einem  3jäbrigen 
Kinde  Liq.  Kalii  arsenicosi  2,0,  Tct.  ferri 
pomat.  8,0,  M.D.S.  3 mal  täglich  5  Tropfen; 
Hess  jeden  Tag  1  Tropfen  steigen  bis  15 
und  ging  dann  langsam  wieder  bis  auf  5 
zurück,  um  eventuell  dieselbe  Procedur  noch- 
mals vorzunehmen.  Das  Arsen  ist  natürlich 
bei     gastrischen     Störungen     contraindicirt. 


Z.  J*hrgang.1 
August  1896.J 
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Ebensowenig  hatte  ich  den  Muth,  dieses 
heroische  Mittel  bei  Kindern  unter  1  Jahr 
anzuwenden.  In  solchen  yerzweifelten  Fällen, 
wo  auch  Arsen  nicht  angewandt  werden 
konnte,  wurde  Luftveränderung,  und  zwar  in 
solche  Gegenden,  wo  die  Malaria  nicht  ende- 
misch war,  oft  noch  mit  einigermaassen  gutem 
Erfolg  empfohlen,  üeberhaupt  konnte  ich  be- 
obachten, dass  Kinder,  die  Monate  lang  mit 
grossen  Dosen  Chinin  und  anderen  Febrifugis 
erfolglos  behandelt  worden  waren,  ganz  plötz- 
lich durch  eine  Reise  recidivfrei  wurden. 
Wenn  sie  dann  später  wieder  denselben 
Schädlichkeiten  ausgesetzt  wurden,  kamen 
die  Fieberanfälle  wieder  zum  Vorschein.  Bei 
grösseren  Kindern  von  8 — 15  Jahren  gaben 
wir  combinirte  Pillen  von  Chinin,  muriaticum, 
Acid.  arsenicosam  und  Ferrum  reduct.  öf- 
ters mit  gutem  Effect.  In  allen  Fällen  von 
chronischer  Cachexie  wurde  Monate  lang 
Chinineisenwein  verabreicht,  der  immer  gut 
vertragen  wurde.  Die  Art  der  Zubereitung 
dieses  Weines  ist  im  Handbuch  der  Arznei- 
verordnungslehre von  Ewald  (XII.  Auflage) 
Seite  754  und  755  genau  beschrieben. 

Bei  Neuralgien  muss  man  in  Malaria- 
ländern immer  an  Malaria  larvata  denken. 
Dagegen  ist,  wie  oben  erwähnt,  Chininum 
valerianicum  (auch  Chinin,  hydrobromicum) 
und  Arsenik  sehr  zu  empfehlen.  Ich  sah 
bei  einem  15  jährigen  Mädchen  die  heftigsten 
Bauchcoliken.  Alle  Mittel  versagten.  Erst  als 
ich  nach  Stellung  der  Diagnose  auf  Malaria 
larvata  (Neuralgie  des  Nerv,  splanchnicus) 
dreiste  Dosen  von  Chinin  gab,  genas  die 
Kranke. 

Die  zahlreichen  Mittel,  die  früher  warm 
empfohlen  wurden,  das  Piperin,  Pilocarpin, 
Berberin,  Salicin  etc.  sind  heute  gänzlich 
verlassen.  Das  beste  Mittel  bleibt  immer 
und  immer  wieder  das  Chinin. 


Eine  Modificatiou  des  Hack'schen 
Bruchbandes. 

Von 

San.-Rath  Dr.  Kroell  in  Strassburg. 

Nach  einem  im  Febraar  1896  im  unterelsäss. 

Aerzteverein  gehaltenen  Yortrag. 

Wenn  ich  von  einer  Modificatiou  des 
HackUchen  Bruchbandes  sprechen  will,  wird 
es  wohl  zweckmässig  sein,  auf  dieses  selbst 
nochmals  zurückzukommen,  da  dasselbe, 
trotzdem  dass  eine  Reihe  von  Aerzten  und 
namhaften  Bandagisten  damit  die  besten  Er- 
folge erzielt  haben,  doch  den  meisten  Col- 
legen  unbekannt  geblieben  ist. 

Nachdem  ich  von  Medicinalrath  Hack 
in  Freiburg  auf  seine  Veröffentlichungen  über 


ein  neues  Bruchband  in  No.  1  und  9  der 
„Aerztlichen  Mittheilungen  aus  Baden"  vom 
Jahr  1878  und  in  der  „Illustrirten  Yiertel- 
jahrschrift  der  ärztlichen  Polytechnik"  von 
Beck  vom  1.  November  desselben  Jahres 
aufmerksam  gemacht  worden  war,  hat  mich 
dessen  Familie  nach  dem  bald  darauf  er- 
folgteu  Tode  desselben  ersucht,  die  im  Nach- 
lass  vorgefundenen  Notizen  zusammenzu- 
stellen, welchem  Auftrag  ich  denn  auch  nach- 
gekommen bin,  indem  ich  dieselben  unter 
dem  Namen  „Hack'sches  Bruchband"  in 
der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  vom 
Jahr  1881,  S.  159  —  164  veröffentlichte. 

Yor  Allem  möchte  ich  bemerken,  dass 
das  Hack 'sehe  Bruchband  ursprünglich  nur 
für  äussere  und  innere  Leistenbrüche  be- 
stimmt ist,  dass  es  aber  auch  für  Schenkel- 
hernien  verwendet  werden  kann. 

Während  beim  alten  Bruchband,  das  sich 
als  „deutsches  Bruchband"  aus  dem  alten 
C  amper^schen  herausgebildet  hat,  der  Grund- 
satz maassgebend  ist,  dass  die  Bruchpforten, 
also  beim  äusseren  Leistenbruch  die  laterale, 
beim  inneren  die  mediale,  direkt  durch  ein 
Druckkissen  bedeckt  werden  sollen,  geht 
Hack  von  dem  Gedanken  aus,  dass  nicht 
bloss  die  Bruchpforten,  sondern  nebst  diesen 
auch  der  ganze  Leistencanal  von  der  Pelotte 
überdeckt  werden  müsse.  Da  setzt  er  denn 
auch  den  Hebel  zu  seinem  neuen  Yorschlage 
ein.  Doch  muss  ich  gleich  bemerken,  dass 
doch  auch  schon  Astley  Cooper  die  be- 
stimmte Forderung  aufgestellt  hat,  dass 
eigentlich  die  Pelotte  auch  den  Leistencanal 
überdecken  müsse.  Trotzdem  aber  blieb  es 
bis  auf  Hack  bei  der  ovalen  oder  drei- 
eckigen Pelotte.  Diese  aber  ist  nicht  im 
Stande,  diese  Cooper^  sehe  Anforderung  zu 
leisten,  und  liegt  ausserdem  mit  ihrem  me- 
dialen Ende  mehr  oder  weniger  fest  auf  dem 
horizontalen  Schambeinast  auf,  wodurch  die 
Nerven  und  Gefässe  des  Samenstranges  ge- 
drückt werden  und  bei  ausgiebigen  Bewe- 
gungen Yerschiebungen  nach  oben  leicht 
stattfinden  können. 

Hack  verlangt  deshalb  zur  Deckung  der 
ganzen  in  Frage  kommenden  Stelle  eine 
zungenförmige  Pelotte,  welche  von  der  Emi- 
nentia  ileopectinea  bis  zum  Tuberculum  pu- 
bicum reicht,  parallel  dem  horizontalen 
Schambeinast  aufliegt  und  so  gleichsam  eine 
Yerbreiterung  desselben  vorstellt.  Sie  ist 
ein  Querriegel,  der  die  Bauchpforten  ver- 
schliesst  und  den  Leistencanal  von  vorn  nach 
hinten  so  comprimirt,  dass  dessen  Wände 
fest  auf  einander  zu  liegen  kommen.  Selbst- 
verständlich muss  eine  solche  Pelotte  mit 
einer  gewissen  Kraft  in  die  Bruchwand  ein- 
gedrückt werden,  damit  die  zu  beiden  Seiten 
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der  Plica  epigastrica  befindlichen  Foyeae  in- 
guinales gleichzeitig  ausgeglichen  werden. 

Hack  will  nun  diese  andrückende  Kraft 
nicht  allein  in  die  Feder  verlegen,  sondern 
gleichzeitig  eine  Hebelwirkung  benutzen. 
Dies  geschieht  in  folgender  Weise.  Die 
Pelotte  erhält  yor  Allem  eine  leichte  para- 
bolische Biegung,  so  dass  ihr  mediales  Ende 
etwas  Yon  der  Bauchwand  nach  Yorn  ab- 
steht. Während  nun  die  Feder  am  lateralen 
Ende  angreift,  drückt  der  Erganzungsriemen 
das  mediale  Ende  nieder.  Es  entsteht  so 
eine  Hebelwirkung,  wobei  das  HTpomochlion 
am  lateralen  Ende  der  Pelottenzunge  liegt, 
also  über  dem  Tuberculum  ileopectineum. 

Aber  nicht  allein  die  Pelotte  des  Hack^- 
schen  Bandes  ist  anders  gebaut  als  beim 
deutschen  Bruchband  —  auch  die  Feder  ist 
Terschieden.  Während  die  Camp  er' sehe 
Feder  der  Fläche  nach  spiralig  gebogen  ist, 
ausserdem  am  vorderen  Theil  eine  spiralige 
Windung  nach  der  Längsachse  und  endlich 
eine  solche  nach  der  Kante  hat,  besitzt  die 
Hack' sehe  Feder  nur  eine  einzige  spiralige 
Biegung  nach  der  Fläche.  Diese  Feder, 
welche  zwischen  dem  oberen  und  unteren 
Darmbein  Stachel  hervortritt,  sitzt  nun  mit 
einem  nach  oben  weit  offenen  stumpfen 
Winkel  auf  dem  lateralen  Ende  der  Pelotte. 
Wer  sich  für  die  genaueren  Maassangaben 
interessirt,  der  findet  diese  nebst  Illustra- 
tionen in  meiner  oben  angegebenen  Abhand- 
lung in  der  „Deutschen  Zeitschrift  für  Chi- 
rurgie". 

Dieses  Band  hat  sich  bei  schwer  zurück- 
zuhaltenden Hernien  ausserordentlich  be- 
währt und  wurde  nach  meiner  Angabe  von 
Hrn.  Bandagist  Dr.  Wolfermann  in  Strass- 
burg  und  Instrumentenmacher  Fischer  in 
Freiburg  mit  aller  Sorgfalt  ausgeführt. 

In  neuester  Zeit  habe  ich  aber  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  bei  alten  Hernien, 
bei  denen  der  Bruchcanal  verzogen  und  fast 
geradlinig  d.  h.  direkt  von  hinten  nach  vorn 
läuft,  die  Eingeweide  doch  noch  in  einen 
dreieckigen  Raum  ausweichen  können,  wel- 
chen man  sich  durch  die  Knochentheile  und 
eine  ideelle  Linie  gebildet  denken  kann,  die 
vom    unteren   vorderen  Darmbeinstachel   zur 


Eminentia  ileopectinea  verläuft.  Dort  sitzt 
der  schwache  Punkt  des  Hack' sehen  Ban- 
des. Die  relativ  geringe,  aber  practisch 
wichtige  Yeränderung,  die  ich  nun  anbringen 
Hess,  ist  die  Deckung  auch  dieses  Dreiecks. 
Die  zungenförmige  Pelotte  muss  zu  diesem 
Zweck  vom  unteren  Darmbeinstachel  bis 
zum  Tuberculum  pubicum  reichen,  kann  die 
parabolische  Krümmung  fast  entbehren,  muss 
aber,  da  der  horizontale  Schambeinast  la- 
teralwärts  aus  der  Frontalebene  zurück- 
weicht, gegen  dieses  laterale  Ende  an- 
steigend hoher  gepolstert  werden.  Ausser- 
dem ist  es  aber  nöthig,  dass,  da  bei  solcher 
seitlicher  Ausdehnung  der  Pelotte  die  Feder 
nicht  in  der  Hack 'sehen  Art  angreifen  kann, 
die  zwischen  oberem  und  unterem  Darmbein- 
stachel hervortretende  Feder  scharf  bajon- 
nettartig  nach  der  Kante  abgebogen 
wird,  um  zum  lateralen  Ende  der  Pelotte 
zu  gelangen.  Dieses  so  modificirte  Hack'- 
sche  Bruchband  liegt  äusserst  bequem,  so- 
weit überhaupt  das  Wort  bequem  bei  einem 
Bruchband  angebracht  werden  kann,  und 
hatte  bisher  die  besten  Resultate. 

Herr  Instrumentenmacher  Streissguth 
in  Strassburg  hat  bis  jetzt  das  Band  zur 
vollsten  Zufriedenheit  angefertigt. 

Natürlich  will  ich  damit  weder  dem  alt- 
ehrwürdigen deutschen  Bruchbande,  noch 
dem  von  mir  selbst  empfohlenen  Hack'- 
schen  Bruchband  etwas  von  dem  ihnen  eige- 
nen Werth  nehmen. 

Auch  beim  Bruchleidenden  muss  wie 
überall  in  der  Therapie  individualisirt  wer- 
den ;  denn  Eines  schickt  sich  nicht  für  Alle. 

Nachschrift.  Nachdem  ich  Obiges  schon 
im  vorigen  Monat  vorgetragen  und  jetzt  nie- 
dergeschrieben habe,  höre  ich,  dass  Hr.  Ban- 
dagist Dr.  Wolfermann  eine  sehr  sinn- 
reiche Aenderung  des  Hack' sehen  Bandes 
ersonnen  hat.  Die  lateralwärts  ebenfalls  an- 
steigende Pelotte  federt  sehr  originell  in  an- 
derer Weise  als  die  Hack' sehe,  wodurch 
die  Stärke  der  das  Becken  umschliessenden 
Feder  zur  Annehmlichkeit  des  Bruchleiden- 
den wesentlich  verringert  werden  kann  und 
doch  die  Pelotte  fest  in  die  Bauchwand  ein- 
gedrückt wird. 


Neuere  Arzneimittel. 


Ferrostyptiii. 

Unter  dem  Namen  Ferrostyptin  bringt  die 
ehem.  Fabrik  Dr.  L.  C.  Marquart  ein  neues,  von 
Dr.  A.  Ei  eben  grün    dargestelltes    Hämostaticum 


in  den  Handel,  welches  sich  von  den  bisher  an- 
gewandten blutstillenden  Mitteln  dadurch  unter- 
scheiden soll,  dass  es  neben  der  styptischen  eine 
ausgesprochen  antiseptische  Wirkung  besitzt  und 
somit    dem    doppelten    Zwecke    der    Stillung    der 
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Blataogen  und  der  Desinfection  der  blutenden 
Schleimhaut  resp.  Wunden  dient.  Das  Mittel  ist 
seit  mehreren  Monaten  in  der  gynäkologischen, 
rhinologischen ,  zahnärztlichen  und  chirurgischen 
Praxis  versucht  worden  und  soll  sich  hierbei  als 
ein  zuverlässiges  Stypticum  und  Adstringens  er- 
wiesen haben.  Es  hat  vor  dem  Eisenchlorid  den 
Vorzug,  dass  es  nur  das  Blut  zur  Gerinnung  bringt, 
ohne  selbst  bei  längerem  Gontact  eine  Aetzwirkung 
oder  Yerschorfung  hervorzurufen,  dass  es  femer 
in  Pulverform  aufgestreut  werden  kann  und  bei 
dieser  Verwendung  speciell  bei  Wunden  die  gleich- 
zeitige Anwendung  eines  Antisepticums  unnöthig 
macht.  Von  dem  neueren  Ersatzmittel  des  Eisen- 
chlorids, dem  Ferropyrin,  unterscheidet  es  sich 
durch  leichtere  Löslichkeit,  welche  die  Anwendung 
concentrirter  Lösungen  (bis  zu  50  ^/q)  gestattet. 
Das  Ferrostyptin  bildet  ein  dunkelgelbes  krystal- 
linisches  Pulver,  ist  sehr  leicht  in  Wasser  löslich 


(annähernd  zu  gleichen  Theilen),  die  Lösung  ist 
hellbraun  gefärbt  und  färbt  die  Haut  und  Wäsche 
nicht.  Sein  Geschmack  ist  adstringirend,  doch 
nicht  unangenehm  wie  der  des  Eisenchlorids. 

Das  Mittel  soll  bei  Genitalblutungen,  Blutungen 
der  Nase,  des  Rachens,  des  Zahnfleisches,  des 
Magens  und  Darmes,  bei  Hämaturie  und  Yaginitis 
gonorrhoica  sowie  bei  kleineren  blutenden  Wunden 
Anwendung  finden.  Bei  letzteren  sowie  bei  Zahn- 
extractionen  wird  es  in  Pulverform  aufgetragen 
und  mittels  eines  Wattebausches  aufgedruckt,  bis 
ein  fester  Blutschorf  entstanden  ist,  zu  intraute- 
rinen und  vaginalen  Injectionen  und  Ausspülungen 
werden  10 — 40'yQige  Lösungen  verwandt,  per  os 
0,3 — 0,5  g  bei  Erwachsenen  gereicht.  Ausserdem 
findet  das  Mittel  auch  Anwendung  in  Form  von 
Ferrostyptin- Gazen  und  Ferrostyptin- Watten,  wel- 
che von  verschiedenen  Yerbandstofiffabriken  in  den 
Handel  gebracht  werden. 


Therapentische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


Balneologische  Gesellschaft. 

i7.  of entliehe  Versammlung  vom  6, — 9.  März  1896 

zu  Berlin, 

Herr  Landolt  (Berlin):  Ueber  das  Argon 
und  Helium.  Argon  und  Helium  sind  zwei  gas- 
förmige Körper,  wahrscheinlich  Elemente,  die  in 
der  atmosphärischen  Luft  und  auch  in  verschie- 
denen  Mineralwässern    aufgefunden    worden    sind. 

Das  Argon  wurde  in  der  atmosphärischen 
Luft  dadurch  entdeckt,  dass  man  einen  constanten 
Unterschied  in  der  Dichte  des  Stickstoffes  der 
Luft  und  des  Stickstoffes  aus  Stickoxydul  oder 
Stickoxyd  bereitet  fand.  Das  grössere  specifische 
Gewicht  des  atmosphärischen  Stickstoffes  wies  auf 
die  Beimischung  einer  unbekannten  Substanz  hin, 
die  auch  durch  Entfernung  des  Stickstoffes  durch 
Ueborleiten  über  erhitztes  Magnesium  rein  ge- 
wonnen werden  konnte.  Man  fand  ein  Gas  von 
20  f acher  Dichte  des  Wasserstoffes  mit  ganz  be- 
stimmten Spectraliinien.  Das  Gas  ist  chemisch 
vollkommen  indifferent,  deshalb  der  Name  Argon. 
Man  fand  das  Argon  in  dem  Cieveitgas,  einem 
gasförmigen  Körper,  der  aus  dem  Cleveit,  einem 
in  Norwegen  vorkommenden  Mineral,  durch  Be- 
handeln mit  concentrirter  Schwefelsäure  gewonnen 
wird.  Neben  dem  Argon  enthält  das  Cieveitgas 
noch  das  HeKum,  ein  Gas,  dessen  Spectrnm  man 
schon  vor  seiner  Entdeckung  im  Sonnenspectrum 
beobachtet  hatte. 

Beide  Gase  fanden  sich  noch  in  verschiede- 
nen seltenen  Mineralen  und  auch  verschiedenen 
Qaellen,  so  einigen  Quellen  der  Pyrenäen,  ferner 
in  den  aus  den  Qaellen  von  Wildbad  aufsteigen- 
den Gasen.  Im  thierischen  Organismus  scheint 
Argon  nicht  vorzukommen.  In  der  Exspirations- 
laft  des  Menschen  findet  sich  Argon  im  selben 
Verhältnisse  zu  Stickstoff,  wie  in  der  eingeathme- 
ten  Luft.  Für  die  Therapie  scheint  sowohl  das 
Argon  als  auch  dasHeliam  keine  Bedeutung  zuhaben. 

Th.  M.  96. 


Herr  Winternitz  (Wien):  lieber  das 
Heilserum  der  Hydropathen.  Bei  der  Heil- 
serumtherapie werden  die  toxischen  Producte  der 
Infection  durch  Einspritzung  von  fremdem  Serum 
zu  bekämpfen  gesucht,  wenngleich  es  nicht  sicher 
ist,  ob  das  fremde  Serum  gleichwerthig  ist  dem 
vom  erkrankten  Organismus  bei  der  natürlichen 
Heilung  selbst  producirten,  ob  überhaupt  die  gan- 
zen Reactionsvorgänge  zur  Abwehr  der  Erkran- 
kung nur  im  Serum  und  den  darin  enthaltenen 
Antitoxinen  zu  suchen  sind,  ob  nicht  der  ganze 
Organismus  und  alle  seine  Functionen  an  dieser 
Abwehr  theil  haben,  wobei  die  Gefahr  der  Ein- 
bringung von  fremdem  Blutserum  in  das  Blut 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Bei  der  Gewebssafttherapie  sucht  man  das 
fehlende  Secret  eines  erkrankten  resp.  fehlenden 
Organes  künstlich  zuzuführen;  jedoch  darf  man 
nicht  die  Substitution  lebenden  oder  todten  Ge- 
webes oder  von  Gewebsextracten  als  eine  wirk- 
liche Substitution  der  gestörten  oder  fehlenden 
Function  ansehen.  Der  lebende  Organismus  hat 
die  Fähigkeit,  auch  ohne  Hülfe  zahlreiche  Infec- 
tionskrankheiten  zu  heilen,  er  producirt  also  selbst- 
tbätig  die  nach  der  gegenwärtigen  Anschauung 
erforderlichen  Gegengifte.  Eine  Methode,  die  na- 
türiichen  Hülfskräfte  des  Organismus  günstig  zu 
beeinfiassen,  muss  hiermit  als  rationell  angesehen 
werden.  Mit  thermischen  Eingriffen  kann  man 
nicht  nur  die  Yertheilang  des  Blutes  und  seine 
Strömung,  sondern  auch  die  morphologische  und 
chemische  Zusammensetzung  beherrschen.  Der 
Eintritt  einer  Leukocytose  nach  Kälteeinwirkung 
kann,  wean  die  Leukocyten  als  Giftvemichter  an- 
gesehen werden,  direkt  die  Infection  beeinflussen. 
Auch  die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämo- 
globingehalt des  Blutes  erfahren  durch  Einwirkung 
des  kalten  Wassers  eine  Vermehrung.  Durch 
Veränderung  der  Secrete  und  Excrete  (Steigerung 
des  uro  toxischen  Coefficienten  bei  Typhus)  fördert 
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die  Wassercar  die  AassclieidaDg  der  Noxen  and 
ihrer  Stoffweohselprodacte.  Die  alkalische  Eeac- 
tion  des  Blates,  die  bei  fieberhaften  Krankheiten 
herabgesetzt  ist,  wird  dorch  kalte  B&der  erhöht 
and  damit  die  Intensität  der  bactericiden  Eigen- 
schaften des  Blates.  Wenn  so  unter  der  hydria- 
tischen  Behandlang  das  Biat  and  sein  Seram  eine 
höhere  bactericide  Kraft  erlangen,  so  kann  man  das 
als  wahre  ^Aatoheilseramtherapie'  bezeichnen. 

unter  der  Kältewirkang  erfahren  die  Fano- 
tionen  aller  Organe  eine  Steigerang,  die  innere 
Oxydation  wird  gewaltig  gefördert ;  darin  liegt  die 
Berechtigung,  in  der  Hydrotherapie  eine  wahre 
Aato  -  Organo-  oder  Autogewebssafttherapie  zu 
sehen. 

Discussion.  Herr  Schütze  (Kosen)  ist, 
nachdem  er  bei  Diphtherie  die  Serumtherapie  ohne 
Nutzen  angewendet  hat,  zu  der  reinen  Hydriatik 
zarückgekehrt;  er  schliesst  sich  den  yon  Win- 
ternitz  ausgesprochenen  Anschauungen  an. 

Herr  von  Chlapowski  yermisst  den  Ein- 
tritt einer  specifischen  Widerstandsfähigkeit  durch 
hydropathische  Proceduren,  wenn  er  auch  eine 
gesteigerte  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  zu- 
giebt. 

Herr  Liebreich  erwidert,  dass  der  ange- 
wendete Ausdruck  „Heilserum^  nur  ein  Gleich- 
niss  ist. 

Herr  Blaschko  wünscht  die  Absendung 
einer  Petition  an  das  Abgeordnetenhaus,  dass  bald- 
möglichst mit  der  Errichtung  eines  Lehrstuhls  für 
Hydrotherapie  vorgegangen  werde,  damit  Gelegen- 
heit geboten  würde,  die  heilsamen  Wirkungen 
dieser  Behandlungsweise  kennen  zu  lernen. 

Herr  Putzar  (Königsbrunn)  berichtet  über 
die  Abhandlung  eines  deutschen  Arztes  in  Ame- 
rika, in  der  empfohlen  wird,  bei  Diphtherie  die 
Heilserum  therapie  mit  Hydrotherapie  zu  combi- 
niren. 

Herr  Munter  bemerkt,  dass  diese  Combi- 
nation  Ton  Prof.  Heubner  schon  lange  mit  be- 
deutendem Erfolge  angewendet  werde. 

Herr  Wintern itz  hat  durch  seinen  Yortrag 
zeigen  wollen,  dass  der  Organum ns  unter  thermi- 
schen Einflüssen  fthnliohe  Veränderungen  erleidet, 
wie  die,  die  unter  Einwirkung  einer  Einspritzung 
▼on  Heilserum  eintreten  sollen.  Auch  das  einge- 
spritzte Heilserum  wirkt  nicht  aliein,  sondern  es 
bedarf  des  Organismus  dazu.  Auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  nimmt  W.  an,  dass  auch  bei  der 
Hydrotherapie  eine  prophylaktische  Wirkung  statt- 
findet. 

Herr  Liebreich  schliesst  sich  der  Auffas- 
sung an,  dass  die  Wasserbehandlung  ohne  speci- 
fische  Wirkung  für  gewisse  Heilvorgänge  die  An- 
regung giebt,  indem  sie  die  Heilfactoren,  welche 
die  Natur  liefert,  beschleunigt  und  verbessert. 
Dasselbe  könnte  auch  vom  Serum  gesagt  werden, 
doch  ist  vom  Serum  noch  nicht  erwiesen,  dass  es 
etwas  Heilkräftiges  sei;  jedenfalls  ist  darnach  noch 
weiter  zu  forschen.  Wenn  man  die  Heilsernm- 
therapie  durch  andere  Maassn ahmen  unterstützen 
will,  so  bedeutet  das  ein  vollständiges  Fallenlassen 
eines  specifischen  Heilmittels. 

Herr  Munter  bemerkt,  dass  man  auch  sonst 
Heilmittel  combinirt,  wie  Jod  und  Quecksilber; 
wenn  das  Heilserum  auch  nicht   specifisch  wirken 


sollte,  so  hat  es  jedenfalls  in  einer  combinirten 
Behandlung  günstigere  Resultate  zu  Wege  ge- 
bracht, als  wenn  es  allein  angewendet  wird. 

Herr  Liebreich  erwidert,  dass,  um  das 
Heilserum  mit  Jod  und  Quecksilber  zu  verglei- 
chen, der  Beweis  fehlt,  dass  das  Serum  wirklich 
heilsam  sei ;  erst  dann  könne  man  mit  Recht  Gom- 
binationen  versaohen. 

Herr  Wintern  itz  betont  im  Schlusswort, 
dass  die  thermischen  Einflüsse  eine  allgemeine 
Wirkang  auf  die  Oxydation  des  Körpers  besitzen, 
wodurch  die  Vorgänge  im  Organismus  in  indirekter 
Weise  angeregt  werden,  wahrscheinlich  in  viel 
stärkerer  Weise  als  durch  andere  Mittel,  wie  z.  B. 
durch  Spermin,  das  ein  mächtiges,  aber  ein  ein- 
seitiges Oxydationsmittel  sei. 

Herr  Th.  Lohnstein  (Berlin):  Ueber  ein 
neues  ürometer  und  seine  Anwendung  zur 
Bestimmung  des  Traubenzuckers  im  Harn. 
Die  Ausführungen  des  Vortragenden  decken  sich 
im  grossen  Ganzen  mit  den  in  den  Ther.  Monatsh. 
1896,  S.  230  erschienenen  Artikeln. 

Herr  Hugo  Schulz  (Greifswald):  Ueber 
Schwefel  und  Schwefelbäder.  Ob  der  Schwe- 
fel nur  als  ein  mildes  Laxans  anzusehen  sei  oder 
ob  ihm  auch  bei  der  Behandlung  chronischer  so- 
wohl localisirter  als  auch  allgemein  verbreiteter 
krankhafter  Störungen  des  Organismas  und  seiner 
Bestandtheile  eine  hervorragende  Leistungsfähig- 
keit zugesprochen  werden  kann,  darüber  sind  bis- 
her die  Anschauungen  durchaus  getheilt. 

Der  Schwefel  ist  ein  regelmfissiger  Bestand- 
theil  des  Eiweissmolecüls,  und  wenn  das  Leben 
an  das  Vorhandensein  von  Eiweiss  geknüpft  ist, 
so  kann  man  auch  mit  vollem  Recht  den  Satz 
aufstellen  :  „Kein  Leben  ohne  Schwefel.^  Warum 
die  Natur  das  Protoplasma  ausnahmslos  mit  einem 
bestimmten  Procen^ehalt  an  Schwefel  ausgestattet 
hat,  diese  Frage  legt  sich  Seh.  zur  Beantwortung 
vor.  Schwefel  verbindet  sich  sehr  leicht  mit  dem 
Sauerstoff  der  Luft  und  giebt  auch  den  Sauerstoff 
an  leicht  oxydables  Material  sehr  leicht  wieder 
ab.  Bei  diesem  Vorgange  entsteht  Schwefelwasser- 
stoff und  aus  Wasser  dabei  frei  werdender  Sauer- 
stoff. Auf  diese  Weise  vermag  der  Schwefel  als 
Sauerstoffübertrager  zu  wirken  und  bestimmte 
Oxydationsvorgänge  wesentlich  zu  steigern.  Der 
Schwefel  im  Eiweissmolecül  ist  möglicher  Weise 
berufen,  die  intramolecnlare  Verbrennung  des  Ei- 
weisses  zu  ermöglichen  und  zu  einer  für  die  Un- 
terhaltung der  Lebensvorgänge  nothwendigen  Höhe 
zu  steigern.  Der  Schwefel  im  Protoplasma  hätte 
dann  die  gleiche  Bedeutung  wie  das  Eisen  im 
Blute. 

Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  angenom- 
men, mnssten  Störungen  in  der  Schwefelbilanz 
auch  zu  Störungen  des  Stoffwechsels  führen.  Die 
Selbst  versuche,  die  Seh.  und  seine  Schüler  mit 
dem  Schwefel  angestellt  haben,  haben  charakte- 
ristische Veränderungen  auf  dem  Gebiete  des 
Nervensystems,  der  quergestreiften  Moscalatur,  der 
Gefässe  und  der  Herzthätigkeit,  Störangen  haupt- 
sächlich im  Verhalten  der  Functionen  der  Schleim- 
häute 'des  Respirations-  und  Verdaaongstractus, 
abnorme  Erscheinungen  von  Seiten  des  Harns,  der 
Sexualorgane,  der  Haut  und  des  Lymphdrüsen- 
systems ergeben.     Auffallend    waren    die  rheuma- 


ADgo»t  1896.J 


Therapeutische  Mittheilungen  aus  Vereinen. 


445 


toiden  Schmerzen  in  den  Maskeln  and  die  katar- 
rhalischen Veränderungen  der  Schleimhäute,  Er- 
scheinungen, die  sonst  das  Object  der  Schwefel- 
therapio  bilden.  Dieses  Verhalten  des  Schwefels 
findet  in  der  Pharmakologie  eine  Reihe  yon  Ana- 
logien. 

Seh.  legt  sich  nun  die  Frage  zur  Beantwor- 
tung Tor,  ob.  Schwefelbäder  überhaupt  leistungs- 
fähig sind  oder  nicht. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  es  gleich, 
ob  wir  es  mit  Schwefel  selbst  oder  mit  Schwefel- 
alkali resp.  seinem  leicht  entstehenden  Product, 
dem  Schwefelwasserstoff,  zu  thun  haben,  denn  aus 
den  Lösungen  des  letzteren  wird  mit  Leichtigkeit 
Schwefel  (in  denkbar  feinster  Vertheilung)  ausge- 
schieden. Wenn  auch  in  den  natürlichen  Schwe- 
felwässern der  Schwefel  nur  in  ganz  geringer 
Menge  yorhanden  ist,  so  ist  doch  eine  Wirkung 
möglich  und  kommt  auch  zu  Stande,  da  mit  den 
natürlichen  Quellen ,  die  doch  in  grösseren  Quan- 
titäten genossen  werden,  immer  noch  grosse  Men- 
gen Schwefel,  yerglichen  mit  dem  zu  Versuchs- 
zwecken genommenen,  aufgenommen  werden. 

Die  Versuche  von  Seh.  sind  am  gesunden 
Menschen  angestellt;  es  ist  anzunehmen,  dass  der 
Schwefel  im  kranken  Organismus  eine  noch  viel 
höhere  Wirksamkeit  entfalten  kann.  Seh.  hat  so- 
mit nachgewiesen,  dass  die  Erfahrungen  der  Bal- 
neologie in  Beziehung  auf  den  Schwefel  ihre  Be- 
stätigung im  Experiment  finden. 

Herr  Stern  (Bad  Weilbach):  lieber  Me- 
thoden der  Füllung  der  natürlichen  Schwe- 
felwässer. Der  therapeutische  Werth  der  Schwe- 
felverbindungen  in  den  Mineralwässern  wird  in 
neuerer  Zeit  von  Vielen  gering  geschätzt;  die 
Schwefelthermen  werden  sogar  auch  als  indifferente 
Thermen  mit  nur  physikalisch  wirksamen  Eigen- 
schaften aufgefasst,  so  dass  der  Werth  der  kalten 
Schwefelquellen  überhaupt  fraglich  wäre.  Die 
Werthfichätzung  der  Schwefelquellen  würde  wieder 
eine  richtigere  werden,  wenn  die  Indicationen  zum 
Besuche  der  Bäder  nur  richtig  gestellt  würden. 
St.  hebt  für  Bad  Weilbach  besonders  hervor, 
dass  es  indicirt  sei  für  Patienten,  bei  denen  der 
Katarrh  der  Luftwege  auf  Girculationsstörangen 
massigen  Grades  beruhe,  wie  sie  bei  gut  genährten 
Personen  besonders  im  höheren  Alter  vorkommen 
und  sich  in  Hämorrhoiden,  Leberschwellungen, 
selbst  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  äus- 
sern. Für  die  Trinkcur  im  Hause  mit  Weilbacher 
Versandwasser  ist  der  im  frischen  Wasser  sich 
findende  Schwefelwasserstoff  (5,215  ccm  auf  1  L.) 
von  grosser  Bedeutung.  Bei  der  gewöhnlichen 
Füllung  des  Wassers  in  Flaschen  in  der  Weise, 
dass  sich  zwischen  Wasser  und  Korken  ein  ge- 
wisses Quantum  Luft  befindet,  verschwindet  der 
Gehalt  an  Schwefelwasserstoff  schon  nach  wenigen 
Tagen  vollständig;  nach  2 — 8  Wochen  ist  kein 
oder  so  gut  wie  kein  Schwefelwasserstoff  mehr 
nachweisbar.  Dagegen  enthalten  die  Flaschen,  die 
in  der  4.  Woche  und  noch  später  geöffnet  werden, 
wieder  durch  Neubildung  aus  dem  Schwefelalkali, 
je  später  desto  mehr  Schwefelwasserstoff,  der  nach 
einer  gewissen  Zeit,  etwa  nach  3  Monaten,  in 
constanter  Menge  im  Wasser  gefunden  wird.  St. 
hat  nun  das  Wasser  in  der  Weise  in  die  Flaschen 
füllen  lassen,  dass  der  Kork  unmittelbar  auf  dem 


Wasser  aufliegt.  Erst  später  bildet  sich  eine 
kleine,  aus  Schwefelwasserstoff  bestehende  Gas- 
blase unter  dem  Korken.  Bei  dieser  neuen  Fül- 
Inngsmethode  konnte  in  dem  Wasser  zu  jeder  Zeit 
Schwefelwasserstoff  gefunden  werden,  und  wahr- 
scheinlich ist  dann  auch  in  diesem  Wasser  der 
Schwefel wasserstoffgehalt  stabil;  dieses  müsste  aller- 
dings erst  durch  eingehende  quantitative  Analysen 
genauer  festgestellt  werden. 

In  der  sich  diesem  Vortrage  anschliessenden 
Discussion  betont  Herr  Liebreich  die  Wichtig- 
keit der  aufgeworfenen  Frage  nach  der  Füllung 
der  Schwefelwässer  sowohl  für  das  Weilbacher 
Wasser  wie  für  andere  Quellen.  Er  wünscht,  da- 
mit man  vor  Ueberraschungen  bei  Oeffnung  der 
Flaschen  geschützt  sei,  dass  das  Datum  der  Fül- 
lung auf  den  Flaschen  angegeben  werde. 

Herr  Winternitz:  Die  Hydrotherapie 
der  Lungenphthise.  W.  betont  zunächst,  dass 
der  Arzt  bei  der  Behandlung  seines  Patienten  nicht 
Specialist  sein  dürfe,  sondern  Alles  anzuwenden 
verstehen  muss,  was  für  den  Kranken  nützlich  sein 
kann;  ebenso  wäre  es  falsch.  Lungenkranke  nur 
hydriatisch  zu  behandeln;  alle  diätetischen,  hygie- 
nischen, manchmal  auch  pharmaceutischen  Maass- 
nahmen  müssen  getroffen  werden.  Dass  die  Lun- 
genphthise eine  heilbare  Krankheit  ist,  kann  man 
oft  an  Leichen,  etwa  an  50  %  derselben  sehen, 
die  anderen  Krankheiten  erlegen  sind  und  bei 
denen  man  geheilte,  vernarbte  Stellen  findet.  Es 
ist  nun  zu  erstreben,  das  zu  erreichen,  was  die 
Natur  ohne  ärztliches  Zuthun  fertig  bringt.  Die 
Chancen  der  Heilung  bei  der  Behandlung  der 
floriden  Phthise  mit  Hydrotherapie  sind  nicht  zu 
schlecht.  Bei  32%  von  299  Fällen  hatte  W. 
einen  günstigen  Erfolg. 

Die  Hydrotherapie  ist  vor  Allem  von  grosser 
prophylaktischer  Bedeutung  bei  der  Disposition 
der  Phthise,  sie  vermag  bei  hereditär  Belasteten 
den  ganzen  Organismus  zu  stärken,  den  Stoff- 
wechsel günstig  zu  beeinflussen.  Bei  sich  ent- 
wickelnder Tuberculose  sind  noch  die  grössten 
Erfolge  zu  erzielen.  W.  beweist  dieses  an  einem 
mitgetheilten  Beispiel.  Auch  bei  schon  entwickel- 
ter, fortschreitender  Lungenphthise  mit  hektischem 
Fieber  werden  oft  überraschende  Wirkungen  mit 
hydriatischer  Behandlung  beobachtet.  Bei  den 
desperatesten  Fällen  erzielt  man  grosse  subjective 
Erleichterung,  bei  weniger  desparaten  Fällen  Be- 
seitigung des  Fiebers  und  der  Nachtschweisse, 
Verminderung  des  Hustens  und  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts, schliesslich  Besserung  des  Localbefun- 
des  und  Verschwinden  der  Bacillen. 

Was  die  Methode  der  hydriatischen  Behand- 
lung betrifft,  so  bespricht  W.  eingehender  die 
Methode  des  schwedischen  Arztes  Abergs.  Dieser 
unterscheidet  3  Grade  der  Wasseranwendung. 

1.  Waschung  von  Nacken,  Kücken,  Gesicht 
und  Brust,  Anfangs  ganz  kurz  und  fluchtig  mit 
dem  ausgedrückten  Schwamm ;  darauf  verlässliches 
Trockenreiben.  Zaerst  Morgens,  später  früh  und 
Abends  und  mit  weniger  ausgedrücktem  Schwamm. 
Wasser  von  0^. 

2.  Grad.  Begiessung  von  Kopf,  Nacken, 
Kücken,  Gesicht  und  Brust  aus  einer  Giesskanne. 
Das  weitere  Verhalten  wie  beim  ersten  Grad. 
Wasser  von  0^. 
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3.  Grad.  Vollbad  auf  einen  Moment.  Wasser 
von  7  bis  höchstens  13^. 

W.  verwendet  nicht  so  tiefe  Temperataren, 
statt  mit  Wasser  yon  0^  l&sst  er  mit  Wasser  yon 
7 — 8^  Theil Waschungen  yomehmen,  femer  ver- 
wendet er  kalte  Regenb&der  und  Dunstamschlftge 
am  das  erkrankte  Organ. 

Die  Erkl&mng  der  Wirkung  der  Proceduren 
beruht  in  der  mächtigen  Beeinflassung  aller  orga- 
nischen Functionen. 

Herr  Peter  Kaatzer  (Bad  Rehbarg):  Be- 
richt über  5  Jahre  Tuberculinbehandlung 
bei  Lungenschwindsucht.  K.  hat  seit  der 
Tor  5  Jahren  erfolgten  Entdeckung  des  Taber- 
culins  dieses  ununterbrochen  angewendet.  Yon  70 
in  diesem  Zeitraum  behandelten  Patienten  mit  ba- 
cill&rer  Lungenphthise  sind  31  gestorben,  21  ge- 
heilt, 12  gebessert,  6  ungebessert.  4  Patienten 
mit  Gesichtslupus  waren  nach  15  Injectionen 
scheinbar  geheilt,  bekamen  jedoch  spfiter  wieder 
ein  Recidiv. 

Bei  der  Dosirung  der  Tuberculininjectionen 
ist  es  nöthig,  „zur  richtigen  Zeit  und  in  der  rich- 
tigen Weise''  zu  individualisiren,  alsdann  braucht 
man  sich  auch  nicht  Tor  grösseren  Dosen  zu 
scheuen,  die  eine  richtige  Reaction  hervorrufen; 
die  Dosis  ist  stets  so  zu  w&hlen,  dass  jedesmal 
eine  deutliche,  nicht  zu  hohe  Reaction  zu  Stande 
kommt.  Ist  eine  Immunisirung  gegen  das  Tuber- 
culin  eingetreten,  so  wird  die  Cur  zweckmässig 
unterbrochen  und  nach  y^ — y,  Jahr  wieder  auf- 
genommen; überhaupt  ist  es  empfehlenswerth,  die 
Curen  zu  wiederholen.  Um  das  Tuberculin  als 
diagnostisches  Mittel  zu  yerwenden,  ist  es  noth- 
wendig,  dass  der  Patient  fieberfrei  ist,  und  femer, 
dass  mehrere  Probeinjectionen  von  5  mg  in  2  bis 
3  t&gigen  Zwischenräumen  eingespritzt  werden. 
Wenn  eine  reine  uncomplicirte  Lungentuberculose 
Torliegt,  eine  Miechinfection  nicht  im  Vordergrund 
steht  und  der  Patient  fieberfrei  ist,  dann  kann 
man  von  einer  specifischen  Behandlung  mit  dem 
Koch*  sehen  Mittel  das  Beste  erwarten.  Bei  Vor- 
handensein einer  Mischinfection  wird  man  durch 
geeignete  klimatische  resp.  hygienisch-diätetische 
Behandlung  das  Ziel  zu  erreichen  suchen,  die 
Krankheit  zu  einer  möglichst  reinen  zu  gestalten. 
E.  beginnt  gewöhnlich  mit  Injectionen  von  1  mg 
in  Pausen  von  1 — 2  Jagen.  Die  Lösungen  müssen 
häaüg  erneuert  werden;  eine  Lösung  von  1  :  100 
hält  sich  nur  3  Tage  unverändert.  Die  durch- 
schnittliche Curdauer  betrug  bei  den  geheilten 
Behandelten  59  Tage.  Die  Gewichtszunahme  be- 
trug durchschnittlich  ISYj  Pfund  pro  Kopf. 

Das  Gesammtergebnißs  seiner  Ausführungen 
fasst  K.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Die  Tuberculinbehandlung  der  Lungen- 
schwindsucht ist  bei  richtiger  Individualisirung  und 
so  lange  keine  Complication  besteht,  ungefährlich 
und  erfolgreich. 

2.  Die  Complicationen  (Mischinfectionen)  sind 
vor  Beginn  der  Tubcrculincur  darch  hygienisch- 
diätetische und  klimatische  Behandlung  nach  Mög- 
lichkeit zu  beseitigen. 

3.  Die  Ernährung,  soweit  sie  in  den  Körper- 
gewichtsschwankungen zum  Ausdruck  kommt,  wird 
durch  die  Tuberculincur  zum  mindesten  nicht  un- 
günstig beeinflusst. 


4.  Durch  die  Combinirung  der  Tuberculin- 
cur mit  den  bis  jetzt  anerkannten  Behandlungs- 
methoden wird  die  Heilung  der  Lungenschwind- 
sucht rascher,  sicherer  und  angenehmer  erreicht, 
als  es  früher  der  Fall  war. 

5.  Die  Anstaltsbehandlung  an  geeigneten, 
unter  unmittelbarer  ärztlicher  Aufsicht  stehenden, 
klimatisch  bevorzugten  Plätzen  gewährleistet  die 
grösste  Sicherheit. 

6.  Der  abweisende  Standpunkt  gegenüber 
der  Tuberculinbehandlung  ist  nicht  gerechtfertigt 

Herr  Kolbe  (Reinerz):  Ueber  Anwendung 
von  Moorbädern  bei  Lungentuberculose. 
In  2  Fällen  hat  K.  nach  dem  Gebrauch  von 
wenigen  Moorbädern  eine  allgemeine,  bald  zum 
Tode  führende  Tuberculose  eintreten  sehen;  es 
handelte  sich  um  Patienten,  bei  denen  vorher  das 
Vorhandensein  von  Lungentuberculose  durch  den 
Nachweis  der  Bacillen  erwiesen  war;  doch  befan- 
den sich  die  Patienten  eine  geraume  Zeit,  bevor 
sie  die  Bädercur  mit  Moorbädern  begannen,  relativ 
wohl.  K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Moorbäder 
hier  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Tuberculin  ge- 
wirkt haben  und  aus  den  Krankheitsherden  da- 
durch, dass  die  schützenden  Krankheitsproducte 
resorbirt  wurden,  den  Krankheitserregern  den 
Uebertritt  in  die  allgemeine  Circulation  freilegten. 

DiscuBsion  zu  den  Vorträgen  von  Winternitz, 
Kaatzer  und  Kolbe. 

Herr  Marcus  (Pyrmont)  schliesst  sich  der 
Ansicht  des  Herrn  Kolbe,  dass  Moorbäder  von 
ungünstigem  Einflnss  auf  die  Tuberculose  sind, 
an;  M.  hat  selbst  einen  derartigen  ungünstig 
endenden  Fall  beobachtet. 

Herr  Hansemann  (Berlin)  bestätigt  die  An- 
sicht von  Winternitz  über  die  Heilbarkeit  der 
Tuberculose.  In  Betreff  der  Wirkung  des  Tuber- 
culins  erklärt  H.,  dass  das  Tuberculin  in  einer 
Weise  wirke,  die  eigentlich  der  Heilung  vollstän- 
dig entgegen  sei.  Der  Nachweis,  dass  durch 
Tuberculin  Miliartuberculose  erzeugt  werden  kann, 
sei  mit  Sicherheit  erbracht;  ebenso  wirken  andere 
toxische  Bacterienproduote.  Merkwürdig  sei  auch 
in  dieser  Beziehung,  wie  häufig  man  bei  an  Diph- 
therie verstorbenen,  mit  Serum  behandelten  Kin- 
dern Tuberculose  finde. 

Herr  Determann  (St.  Blasien)  hat  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  hydropathische  Proceduren 
da,  wo  Neigung  zu  Hämoptoe  bestand,  einen  recht 
bedenklichen  Einfluss  hatten. 

Herr  Putzar  (Königsbrunn)  bemerkt,  dass 
Herzarbeit  und  Respiration  nach  Einwirkung  von 
kalten  Douchen  auf  die  Herzgegend  in  keiner 
Weise  gefährdet  wird.  Ein  anderer  Nntzeffect  der 
Hydrotherapie  besteht  darin,  dass  eine  Volumzu- 
nahme der  Musculatur  und  in  Folge  dessen  tiefere 
Inspiration,  vermehrte  Sauerstofiiaufnahme  und 
vermehrte  Kohlensäureabgabe  erreicht  wurde. 

Herr  Munter  (Berlin)  betont,  dass  bei  der 
Verschiedenartigkeit  der  Fälle  eine  bestimmte  Me- 
thode der  Behandlung  nicht  aufgestellt  werden 
könne;  zaerst  ist  das  Herz  zu  tonisiren,  die  Er- 
nährung zu  heben,  und  das  ist  durch  hydrothera- 
peutische Proceduren  möglich.  Medicamente  in 
kleineren  Dosen  werden  bei  gleichzeitigen  hydro- 
therapeutischen Maassnahmen  besser  ausgenutzt. 

Herr  Schuster  (Nauheim)    hält    die    kalten 
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Procedaren  bei  Taberculöseii  aas  dem  Grande  fär 
wirksam,  weil  die  Neurasthenie,  die  meist  mit  der 
Taberculose  Yergesellschaft  ist,  günstig  beinflasst 
wird. 

Herr  Strasser  (Wien)  widerspricht  der  Be- 
hauptung, dass  jeder  Taberculose  neurasthenisch 
sei;  nar  das  sei  Thatsache,  dass  sich  Tabercalöse 
stets  im  Zastand  erhöhter  Erregung  befinden. 

Herr  Liebreich  bemerkt,  dass  auch  der 
diagnostische  Werth  der  TubercnÜninjectionen  nicht 
unbedingt  anerkannt  werden  kann.  —  Um  bei 
Lupus  Ton  Heilung  sprechen  zu  können,  sei  es 
nothwendig.,  sich  des  optischen  Weges  oder  des 
Glasdruckes  zu  bedienen.  —  Tuberculose  und 
Phthise  seien  von  einander  zu  trennen.  Bacillen- 
inyasion  allein  sei  noch  nicht  Phthise.  Die 
Heilungsyerhältnisse  der  Tuberculose  ohne  Phthise 
seien  ausserordentlich  günstig. 

Herr  Wintern! tz  (Wien)  unterscheidet  bei 
den  Lungenblutungen  die  Stauungsblutungen  von 
den  acti?en  Blutungen;  für  erstere  sei  die  Hydro- 
therapie ein  mächtiges  Heilmittel,  gegen  die  active 
Blutung  bediene  man  sich  der  Eisumschläge. 

Herr  Kaatzer  hat  in  seinem  Vortrage  haupt- 
sächlich beweisen  wollen,  dass  die  Tuberculincur 
heute,  ohne  den  Patienten  zu  schaden,  nach  wie 
vor  angewendet  werden  kann. 

Herr  Schuster  (Aachen):  Zur  Behand- 
lung der  chronischen  Rückenmarksentzün- 
dung.  Seh.  hat  Yor  10  Jahren  den  Nachweis 
geführt,  dass  sich  in  den  Aachener  Thermen,  ent- 
gegen den  sonst  bestehenden  Vorschriften  für  die 
Behandlung  chronischer  Kückenmarkskrankheiten, 
Bäder  von  84 — 35 ^  C.  als  geeignet  erwiesen 
haben.  Seither  hat  die  Therapie  der  Rücken- 
markserkrankungen keinerlei  Fortschritte  gemacht, 
eher  sind  Fortschritte  in  Bezug  auf  Aetiologie 
und  pathologische  Histologie  zu  verzeichnen.  In 
Beziehung  auf  die  Aetiologie  sieht  man  neben  Ver- 
letzungen, Vergiftungen,  Embolien,  Blutungen, 
Oedemen  und  Atrophien  nach  Compression  die  In- 
fectionsträger  eine  grosse  Rolle  spielen.  Die  pa- 
thologische Histologie  lehrt,  dass  sich  ein  überein- 
stimmender Befand  findet  bei  Tabes,  progressiyer 
Paralyse,  oder  bei  Fällen  spinaler  Syphilis,  in 
allen  diesen  Fällen  bestehen  Läsionen,  auf  einer 
diffusen  Entzündung  beruhend,  die  das  ganze 
Centralnerrensystem  oder  einen  grossen  Theil  des- 
selben einnehmen. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  kann  man  an- 
nehmen, dass  dieselben  Mittel  (Quecksilber  und 
Jodkali)  auch  in  den  Fällen  günstig  wirken  wer- 
den, in  denen  die  Ursache  unbekannt  oder  auf 
andere  Bedingungen  als  auf  Syphilis  zurückzu- 
führen ist.  Das  Quecksilber  ist  auch  bei  allen 
den  Formen  der  Myelitis  berechtigt,  deren  Ursache 
nicht  klar  gestellt  ist;  eine  gleichzeitige  Badecur 
fördert  die  mercurielle  Behandlung  in  ihrer  Heil- 
wirkung, um  so  mehr,  als  die  Rückenmarkserkran- 
kungen  schon  an  und  für  sich  durch  Badebehand- 
lung günstig  beeinflusst  werden. 

Die  Bäder  Hess  man  bisher  nicht  wärmer  als 
35 0  G.  und  nicht  häufiger  als  3 — 4 mal  wöchent- 
lich 10 — 15  Minuten  nehmen;  bei  Tabes  scheinen 
wärmere  Bäder  schwächend  zu  wirken;  bei  dem 
geringen  Erfolg,  den  man  bei  dieser  Krankheit 
überhaupt  erzielt,  wäre  ein  Versuch  mit  wärmeren 


Bädern  auch  bei  Tabes  vielleicht  berechtigt.  In 
einem  Falle,  dessen  ausführliche  Krankengeschichte 
angeführt  wird,  bei  dem  es  sich  um  21/3  Jahr 
lang  bestehende  Lähmungen  der  Beine  und  der 
Blase  handelte,  verordnete  Seh.  täglich  Bäder  von 
39,  40,  410  c.  15,  später  18—20  Minuten  lang 
und  erzielte,  nachdem  Bäder  von  35 ^  C.  neben 
Mercurinjectionen  2  Monate  lang  ohne  Erfolg  an- 
gewandt waren,  eine  bedeutende  Besserung  des 
Zustandes.  Die  vollkommen  unbeweglichen  Unter- 
eztremitäten  begannen  schon  nach  14tägiger  An- 
wendung zu  functioniren;  der  Zustand  besserte 
sich  schliesslich  soweit,  dass  die  Patientin,  nur 
wenig  unterstützt,  gehen  kann. 

In  einem  Falle  von  linksseitiger  Hemiplegie 
und  in  einem  Falle  von  Pseudoparalysis  wurden 
kurze  heisse  Bäder  mit  grossem  Erfolge  gegeben, 
so  dass  hiernach  die  in  neuerer  Zeit  für  andere 
Erkrankungen  empfohlenen  heissen  Bäder  bei 
organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  nicht 
contraindicirt  sind.  Jedenfalls  empfehlen  sich  bei 
Fällen  von  chronischer  Rückenmarksentzündung, 
die  ohne  Erfolg  mit  Inunctionen  und  Bädern  be- 
handelt werden,  heissere  Bäder  bis  zu  40  und 
410  C.,  vorausgesetzt,  dass  die  Kranken  genügend 
widerstandsfähig  sich  erweisen. 

Herr  Kothe  (Friedrichroda):  Zur  klima- 
tischen Behandlang  der  Neurasthenie.  Die 
Neurasthenie,  unter  der  man  klinisch  eine  reizbare 
Schwäche  des  Gesammtnervensystems,  eine  gestei- 
gerte Erschöpfbarkeit  und  Erregbarkeit  versteht, 
gleicht  in  seinen  einzelnen  Symptomen  den  phy- 
siologischen Ermüdungserscheinungen,  die  sich  hier 
durch  das  scheinbar  unvermittelte  Eintreten  und 
durch  die  lange  Dauer  oder  Fizirung  der  Erschei- 
nungen charakterisiren.  Als  Ursache  der  Erkran- 
kung sind  moleculare  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  anzunehmen.  Wie  bei  einer  Er- 
müdung oder  Erschöpfung  zur  Wiederherstellung 
der  Norm  Ruhe  und  Schlaf  von  längerer  oder 
kürzerer  Dauer  nothwendig  ist,  so  ist  bei  der 
Neurasthenie,  diesem  chronischen  Erschöpfungs- 
zustande, dieses  in  noch  höherem  Maasse  der  Fall. 

Von  grösster  Wichtigkeit  müssen  bei  dieser 
chronischen  Ernährungsstörung  des  Nervensystems 
alle  Aenderungen  der  Blutmischung  und  Blutver- 
theilung  im  Körper  und  besonders  im  Gehirn  sein. 
Eine  die  Neurasthenie  beeinflussende  Therapie  muss 
im  Stande  sein,  Ruhe  und  Schonung  zu  gewähren 
und  auch  die  Blutbeschaffenheit  und  die  Circula- 
tion  entsprechend  zu  beeinflussen.  Da  das  Höhen- 
klima anerkannter  Maassen  eine  rasche  Vermehrung 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  herbeiführt, 
da  bei  dem  in  der  Höhe  bestehenden  verminderten 
Luftdruck  eine  Erleichterung  der  Kohlensäureab- 
gabe eintritt,  so  ist  das  richtig  dosirte  Höhenklima 
als  ein  mächtiges  Heilmittel  der  Neurasthenie  an- 
zusprechen. Dazu  kommt  noch  der  erfrischende 
Einfluss,  den  ein  kürzerer  Aufenthalt  in  der  freien 
kühlen  Luft  ausübt  und  der  nach  Analogie  der 
Hydrotherapie  auf  Belebung  der  Circulation  in 
den  Blut-  und  Lymphbahnen  des  Gehirns  zurück- 
zuführen ist.  Ausser  den  genannten  Factoren  des 
Klimas  dürfen  auch  die  Licht-  und  elektrischen 
Verhältnisse  nicht  unterschätzt  werden. 

Bei  der  Verordnung  des  Klimas  hat  man  ins- 
besondere mit  der  Dosirung  des  Höhenklimas  sehr 
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vorsichtig  za  Terfahren,  da  in  erster  Linie  psychi- 
sche und  physische  Ruhe,  Schonasg  and  die 
Wiederherstellang  normaler  Ern&hrangsverh&ltnisse, 
insbesondere  der  Nervencentralorgane  angestrebt 
werden  muss.  Der  Heilerfolg  bei  Nearasthenie 
ist  keinesfalls  proportional  der  Höhenlage,  das 
wirkliche  Höhenklima  verlangt  immer  eine  gewisse 
jugendliche  und  robuste  Constitution.  Zuerst  ist 
eine  vorsichtige  normale  Anpassung,  Gewöhnung 
an  den  Reiz  der  freien  Luft,  bei  Enthaltung  von 
wirklich  körperlichen  Anstrengungen  nothwendig. 
Schon  geringe  Höhendifferenzen  äussern  ganz 
augenfällige  Wirkungen.  Die  Mittelgebirgsstationen 
werden  sich  für  den  Neurastheniker  vorzugsweise 
zu  längerem  Aufenthalt  eignen,  das  Hochgebirge 
nur  zu  vorübergehendem  Gebrauch.  Nach  dem 
Aufenthalt  im  Mittelgebirge  ist,  wenn  nicht  voll- 
kommene Heilung,  sondern  nur  Besserung  einge- 
treten ist,  ein  Wechsel  des  Klimas  in  der  Weise 
anzuordnen,  dass  entweder  das  anregendere  Hoch- 
gebirge oder  da,  wo  Schonung  nothwendig  ist^ 
das  heimathliche  Klima  aufgesucht  wird. 

An  besonders  günstig  gelegenen  Gebirgsorten 
ist  ein  Schnellwechsel  des  Klimas  möglich,  indem 
man  die  Patienten  auf  die  in  der  Nähe  gelegenen 
Berge  schickt.  In  der  ersten  Zeit  dürfen  die 
Patienten,  um  jede  Anstrengung  zu  vermeiden, 
nur  zu  Wagen  den  Anstieg  machen,  während  der 
Abstieg  in  der  Regel  zu  Fuss  geschieht.  Auf  die 
jeweiligen  Witterangsverhältnisse  ist  streng  Rück- 
sicht zu  nehmen. 

Herr  Marcus  (Pyrmont):  üeber  die  Ur- 
sachen der  Migräne.  Die  Migräne  ist  eine 
chronische,  constitutionelle  Krankheit,  die  Personen 
mit  den  verschiedensten  Constitutionen  befällt; 
starke  und  schwache,  fette  und  magere,  sonst  Ge- 
sunde oder  Leute  mit  noch  einer  oder  mehreren 
Krankheiten,  Männer  wie  Weiber,  alle  Gesellschafts- 
klassen werden  davon  betroffen;  auch  das  Lebens- 
alter steht  in  keinem  ursächlichen  Verhältniss  zur 
Krankheit,  am  häufigsten  trifft  man  Migräne  zwi- 
schen dem  15.  und  50.  Lebensjahr.  Im  Alter 
werden  die  Anfälle  zwar  milder,  erlöschen  aber 
nicht  immer.  Die  Geschlechtsreife,  die  Menstrua- 
tion, das  Klimakterium  oder  die  Menopause  besitzen 
nichts  mit  dem  Wesen  der  Krankheit  Zusammen- 
hängendes; ebensowenig  ist  der  Schule  ein  grosser 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Migräne  zuzu- 
schreiben. 

Dass  die  Vererbung  ein  ätiologisches  Moment 
für  die  Erkrankung  abgiebt,  wird  von  allen 
Autoren  anerkannt.  Marcus  selbst,  der  seit  40 
Jahren  an  Migräne  leidet,  bildet  für  diese  That- 
sache  (Vererbung  durch  vier  Generationen)  ein 
Beispiel.  Einen  Beweis  für  die  Angabe,  dass  die 
Migräne  sich  häufig  nicht  als  solche,  sondern  als 
eine  andere  Nervenerkrankung  forterbe,  hält  M. 
nicht  für  erbracht. 

M.  wendet  sich  ausführlich  gegen  die  von 
Möbius  vertretene  Entartungstheorie.  Marcus 
ist  nicht  der  Meinung,  dass  die  Menschheit  am 
Ende  ihrer  Entwickelung  angelangt  und  fast  völlig 
entartet  sei.  M.  hält  auch  nicht  die  Migräne  für 
ein  Zeichen  der  Entartung,  sonst  müssten  gerade 
die  bedeutendsten  Menschen  zu  den  Degenerirten 
gehören.  Die  Migräne  ist  als  selbständige  Er- 
krankung anzusehen;    es  ist  nicht  bewiesen,    dass 


die  nicht  mit  einer  anderen  Nervenkrankheit  com- 
plicirte  Erkrankung  in  eine  dauernde  Psychose 
überginge. 

Die  Aufstellung  von  hemikranisohen  Aequi- 
valenten,  statt  des  Migräneanfalls  auftretende  an- 
dere Krankheiten  (z.  B.  Magenschmerzen),  hält  M. 
nicht  für  genügend  begründet.  Ist  eine  erbliche 
Anlage  als  Ursache  der  Migräne  nicht  vorhanden, 
so  ist  das  Auffinden  einer  anderen  Ursache 
schwierig.  Die  Momente,  die  als  Ursache  der 
Erkrankung  angegeben  werden  (Sturz,  Schlag,  In- 
fectionskrankheiten)  sind  auch  manchmal  die  Ge- 
legenheitsursachen für  die  Heilang  der  Krankheit. 

Als  Ursache  des  einzelnen  Anfalls  bei  mit 
Migräne  Behafteten  sind  zunächst  alle  schwächen- 
den Einflüsse  wie  Ueberanstrengungen,  Intoxica- 
tionen  durch  Alkohol,  Tabak,  Morphium,  Ent- 
behrungen, Anstrengungen,  körperliche  wie  geistage, 
etc.  anzunehmen.  Der  Nutzen  der  Curorte  be- 
steht darin,  diese  Schädlichkeiten  zu  beseitigen. 
Ausser  den  genannten  Ursachen  für  den  einzelnen 
Anfall  giebt  es  noch  eine  Reihe  von  Gelegenheits- 
ursachen, wie  Eisenbahnfahrten,  Schaukeln,  Fasten, 
das  Ansehen  von  flimmernden  Gegenständen,  das 
Erinnertwerden  an  die  Migräne  durch  Anhören 
fremder  Leiden,  die  mehr  oder  minder  in  das 
Gebiet  der  Idiosynkrasien  fallen,  die  bei  dem  Einen 
oder  dem  Anderen  einen  Anfall  hervorrufen,  bei 
den  meisten  jedoch  nicht. 

Marcus  hat  bei  der  langjährigen  Beobachtung 
seines  eigenen  Leidens  gefunden,  dass  gewisse 
Witterungserscheinungen  jedesmal  herrschten, 
wenn  er  Kopfschmerzen  hatte,  oder  dass  sie  auf- 
traten, wenn  er  einen  Migräneanfall  überstanden 
hatte.  Nicht  dass  sich  die  Kopfschmerzen  bei 
einer  bestimmten  Höhe  des  Luftdruckes  einstellten, 
sondern  ein  schwankender  Barometerstand,  ein 
häufiges  Ab  und  wieder  Auf  des  Quecksilbers  sind 
bei  M.  immer  mit  Migräne  vergesellschaftet. 
Aehnliche  Erfahrungen  sind  im  pneumatischen 
Cabinet  und  auch  bei  Luftschiffern  bei  raschem 
Aufstieg  des  Ballons  gemacht  worden.  Da  M. 
auch  beobachtet  hat,  dass  die  Kopfschmerzen 
stundenlang  bestehen  können,  ohne  dass  das  Baro- 
meter bereits  eine  Veränderung  anzeigt,  ja  ohne 
dass  es  an  M.^s  Wohnort  überhaupt  zu  einer 
Aenderung  des  Barometerstandes  noch  kommt,  wo 
bestehende  Depressionscentren,  ohne  sich  weiter 
auszubreiten,  wieder  verschwunden  sind,  so  nimmt 
er  an,  dass  nicht  die  Aenderung  des  Luftdruckes 
alleio,  sondern  andere  meteorologische  Momente, 
die  sie  einleiten,  hervorufen  oder  begleiten,  mit 
dem  Migräneanfall  in  Beziehung  stehen.  Vielleicht 
handelt  es  sich  hierbei  um  elektrische  Spannungs- 
Verhältnisse  der  Atmosphäre,  die  hier  in  Betracht 
kommen. 

M.  hat  feststellen  können,  dass  an  demselben 
Tage,  an  dem  er  selbst  Kopfschmerzen  hatte,  noch 
mehrere  Andere  daran  litten.  Auch  von  anderen 
Autoren  wird  der  Einfluss  des  Klimas  auf  die 
Schwere  und  Häufigkeit  der  Anfälle  angegeben. 
Es  werden  auch  bestimmte  Orte  mit  gewissem 
Klima  beschuldigt,  besonders  ungünstig  für  Migräne- 
kranke zu  sein.  Für  die  Therapie  wäre  es  im 
Gegensatz  dazu  von  grossem  Interesse,  zu  erfahren, 
ob  es  Orte  giebt,  die  einen  gewissen  relativen 
Schutz  gegen  Migräneanfälle  gewähren.    Jedenfalls 


Z.  jAhrgaag.! 
Angrut  18&6J 


Therapeutische  Mittheilungren  aus  Vereinen. 


449 


wird  Ton  Yielen  Autoren  angegeben,  dass  Klixna- 
und  Ortswecheel  so  manches  Mal  eine  Migr&ne,  die 
allen  Mitteln  hartnäckig  getrotzt  hatte,  günstig 
beeinflosst  haben. 

Herr  Otto  Pospischil  (Barg  Hartenstein 
bei  Krems):  Zur  Hydrotherapie  der  P0I7- 
neuritiden.  Das  seit  erst  30  Jahren  diagnosti- 
cirte  Krankheitsbild  der  Polyneuritis  ist  keine 
mehr  so  seltene  Erkrankungsform.  An  eine  spe- 
cifische  Behandlung  dieser  Erkrankung  ist  dann 
zu  denken,  wenn  sie  eine  yoraufgegangene  Infec- 
tionskrankheit  zur  Ursache  hat;  doch  ist  das  bis- 
her nur  bei  Syphilis  der  Fall,  während  bei  Schar- 
lach, Masern,  Diphtherie  etc.  die  Entscheidung 
darüber  erst  der  Zukunft  zu  überlassen  ist.  Ist 
die  Krankheit  durch  einen  toxischen  Stoff  wie 
Alkohol,  Ergotin,  Blei  etc.  Teranlasst,  so  gelingt 
es  wohl,  die  toxische  Substanz  auszuschalten,  doch 
der  Indicatio  morbi  durch  ein  Antitoxin  zu  ge- 
nügen, dürfte  kaum  gelingen.  Die  Aussichten  auf 
eine  specifische  Therapie  bei  der  Form  der  Er- 
krankung, die  durch  Anämie,  Diabetes,  Marasmus 
etc.  herrorgernfen  ist,  sind  noch  geringer.  Da 
der  normale  Stoffwechsel  bei  allen  Polyneuritiden 
im  Allgemeinen  gestört  ist,  da  auch  der  Nerven- 
stoffwechsel, die  normale  physiologische  Regenera- 
tion der  Nerven  gestört  ist,  so  ist  die  Kräftigung 
des  Gesammtorganismus,  die  Bethätigung  der 
Functionen,  die  zur  Elimination  der  toxischen 
Stoffe  und  normalen  Stoffwechselproducte  beitragen 
können,  anzustreben.  Dieses  Ziel  ist  durch  eine 
exspectative  Behandlung  der  Polyneuritis  während 
der  ersten  acuten  Erscheinungen  nicht  zu  erreichen. 

Aus  der  Theorie,  dass  das  Wesen  der  neuri- 
tischen Processe  in  einem  mangelhaften  Ersatz  der 
verbrauchten  Nervensubstanz  besteht,  kann  man 
einen  Anhaltspunkt  für  therapeutische  Bestrebun- 
gen in  jedem  Stadium  der  Polyneuritis,  also  auch 
im  sogenannten  acut- entzündlichen  gewinnen.  Die 
Application  heisser  und  kalter  Temperaturen  in 
wiederholtem  Wechsel  wäre  zur  Behandlung  der 
Polyneuritis  zwar  geeignet,  doch  verbietet  sie  sich 
wegen  der  verminderten  Beweglichkeit  eines  Poly- 
neuritikers  von  selbst.  Am  leichtesten  anwendbar 
ist  die  peripherische  Hyperämisirung  durch  ther- 
mischen Reflexreiz:  Die  Application  eines  Kühl- 
Bchlauches  auf  die  Lendenwirbelsäule  ruft  schnell 
die  Erweiterung  der  Gefässe  an  den  unteren 
Extremitäten  herbei  und  beseitigt  schnell  die 
habituelle  Kälte  derselben.  Um  die  peripherische 
Circulation  und  Nutrition  zu  bessern,  sind  die 
noch  zu  wenig  gewürdigten  Umschläge  sehr  er- 
folgreich. Die  Schmerzen  an  den  Extremitäten 
werden  durch  2 — 3  malige  tägliche  kalte  Ein- 
wickelung  sehr  bald  gebessert.  Erhöhung  der 
Herzkraft  wird  durch  einen  Winternitz^schen 
Herzschlauch  hervorzurufen  versucht. 

Bei  der  Wirkung  dieser  Umschläge  spielen  viel- 
leicht Quellungserscheinungen  an  den  peripherischen 
Nervenendigungen,  vielleicht  die  durch  die  tage- 
langen Bähungen  vermehrten  Ausscheidungen  der 
Haut  eine  Rolle.  Auf  die  Darm-  und  Nieren- 
function  ist  bei  der  Therapie  der  Neuritis  beson- 
ders zu  achten;  stündlich  genossene  kleine  Quan- 
titäten Wasser  scheinen  hier  besonders  nützlich 
zu  sein. 

Die  Abnahme    der  Schmerzen    und    die    da- 


durch ermöglichte  Gradstreckung  der  Extremitäten 
erlaubt  es  nach  2 — 3  Wochen,  den  ganzen  Körper 
feucht  einzupacken  und  Schweiss  zu  erzeugen,  der 
allerdings  namentlich  im  Beginn  der  Erkrankung 
6 — 8  Stunden  auf  sich  warten  lässt,  so  dass  man 
die  Einpackung  vor  Eintritt  des  Schweisses  manch- 
mal des  Patienten  wegen  abbrechen  muss. 

Bei  der  Behandlung  der  Polyneuritis  hat  man 
sich  vor  Augen  zu  halten,  dass  es  rathsam  ist, 
eine  multiple  Neuritis  stets  zart  anzufassen,  und 
dass  extrem  heisse  und  extrem  kalte  Proceduren 
doch  hin  und  wieder  auch  mehr  Schaden  als 
Nutzen  bringen  können. 

Herr  Putzar  (Bad  Königsbrunn):  Ueber 
den  Zusammenhang  der  Neurasthenie  mit 
der  harnsauren  Diathese.  Eines  der  verschie- 
denartigsten Symptome  der  Neurasthenie  besteht 
nicht  selten  in  dem  Auftreten  gewisser  Hamver- 
änderungen,  die  als  Folge  des  Einflusses  des  ver- 
änderten Nervenzustandes  auf  den  Stoffwechsel  an- 
zusehen sind.  Die  Innervation  des  Organismus  ist 
ausser  anderen  bedingenden  Momenten  von  bedeu- 
tendem Einfluss  für  die  Verhältnisse  der  Ham- 
säureausscheidung.  Zustände  functioneller  Schwäche, 
wie  sie  nach  Infectionskrankheiten,  nach  Intoxica- 
tionen,  besonders  Bleiintoxication  auftreten,  De- 
pressionszustände  der  Neurastheniker  bilden  häufig 
den  Ausgangspunkt  für  das  Auftreten  von  Ham- 
gries  und  hamsauren  Sedimenten  im  Harn. 

Die  Hamsäurebildung  im  Urin  ist  nicht  nur 
auf  Vermehrung  derselben  als  Product  des  nor- 
malen Stoffwechsels,  sondern  auch  auf  gehemmte 
Oxydation  zurückzuführen. 

Der  Erschöpfungszustand,  Neurasthenie,  ist 
zum  Theil  aus  Intoxication  mit  solchen  Producten 
des  Stoffwechsels  zu  erklären,  welche  nicht  ge- 
nügend oxydirt  sind  und  der  Ernährung  nicht  zu 
dienen  vermögen. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kann  P. 
folgende  Typen  der  Neurasthenie,  welche  mit 
harnsaurer  Diathese  einhergingen  resp.  Verände- 
rungen darboten,  die  mit  derselben  leicht  ver- 
wechselt werden  könnten,  aufstellen. 

1.  Neurasthenie  mit  hereditärer  Anlage  zur 
harnsauren  Diathese,  beobachtet  bei  Patienten  von 
20 — 30  Jahren  bis  ins  höchste  Lebensalter. 

2.  Neurasthenie  in  Folge  acquirirter  Ham- 
säurediathese,  sogenannte  Intoxicationsneurasthenie 
auf  Grund  von  allgemeiner  Obesitas,  oder  von 
Plethora  abdom.,  Alkoholismus,  Bleiintoxication 
und  Diabetes  mellitus,  meist  im  Alter  von  80  bis 
40  Jahren  auftretend. 

3.  Neurasthenie  mit  idiopathischen  Harn  Ver- 
änderungen, besonders  bäaflg  nach  Einwirkung 
stark  deprimirender  Gemütbsaffecte,  sowie  nach 
starken  Körpergewichtsabnahmen,  bei  mangelhafter 
Assimilation  der  Nahrungsmittel  (Inanition,  chro- 
nischer Dyspepsie)  und  zwar  mit  Oxalnrie,  Uraturie 
und  Phosphaturie  auftretend. 

4.  Fälle  von  Neurasthenie  mit  Arthralgien 
ohne  charakteristiche  Harn  Veränderungen  (soge- 
nannte Nervengicht  älterer  Autoren),  namentlich 
als  Podalgie,  Arthralgie,  Lumbago  und  Cephalalgie, 
dabei  häufig  in  der  Articulatio  atlantooccipitalis 
und  in  den  Suturen  des  Occiput  auftretend. 

Bei  plötzlichem  Wegbleiben  des  Harnsäure- 
sediments   konnte  P.  einige  Male  gefahrdrohende 
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ZoBt&nde  yon  cardialer  Dyspnoe  mit  Respirationa- 
beschlennigaDg  beobachteD;  beim  Eintritt  der 
Harns&ureauBscheidang  trat  nicht  selten  eine  er- 
hebliche Remission  nearasthenischer  Beschwerden 
ein;  durch  Massage  und  hydropathisohe  Proce« 
dnren,  darch  methodische  feuchte  Packungen  mit 
vorherigen  Einhüllungen  in  trockene  erw&rmte 
Wolldecken  wurde  der  Eintritt  der  Hams&ureaus- 
scheidnng  erheblich  gefördert. 

Herr  Fürst  (Berlin):  Die  Uebertragnng 
Ton  Infectionskrankheiten  in  die  Gurorte. 
Die  Gurorte  haben  das  grösste  Interesse  daran, 
ansteckende  Kranke  fern  zu  halten. 

Besucht  eine  Familie  während  einer  herr- 
schenden Epidemie  ein  Bad  zu  einer  Zeit,  wo 
alle  Mitglieder  der  Familie  gesund  erscheinen, 
w&hrend  doch  schon  eine  Person  sich  im  Incuba- 
tionsstadinm  befindet,  so  trifft  in  einem  solchen 
Falle  Niemanden  eine  Verantwortung.  Sind  aber 
die  Prodromalsymptome  bei  einem  Mitglied  der 
Familie  schon  deutlich  oder  ist  nach  Ueberstehen 
einer  Infectionskrankheit  die  Abheilungsperiode 
noch  nicht  beendet,  so  bedeutet  eine  solche  Fa- 
milie, wenn  sie  in  dieser  Zeit  fahrlftssiger  Weise 
ein  Bad  aufsucht,  natürlich  eine  Gefahr  für  den 
Gnrort  und  seine  Einwohner.  Um  diese  Gefahr 
abzuwenden,  hat  zuerst  der  Arzt  der  Familie,  so 
weit  er  es  vermag,  die  Aufgabe,  die  Abreise,  bis 
die  Möglichkeit  einer  Uebertragnng  vorbei  ist,  zu 
verschieben.  Wird  dem  Arzte  nicht  Gehör  ge- 
schenkt, so  wird  es  zweckmässig  sein,  dass  dieser 
den  Badearzt  von  der  Ankunft  der  betreffenden 
Familie  in  Eenntniss  setzt,  damit  letzterer  die 
Weiterverbreitung  des  Gontagiums  thunlichst  ver- 
hindere. Grade  in  einem  Gurort  sind  mit  der 
Einschleppung  einer  Infectionskrankheit  die  grössten 
Unznträglichkeiten  verbunden  ,*  die  Familien  wohnen 
meist  dichter  zusammen,  die  Isolirung  des  Kranken 
ist  fast  nie  durchzuführen,  die  Desinfection  wird 
wegen  des  Geruches  der  Antiseptica  nur  ungern 
ausgeführt.  Zweckmässig  wäre  es,  in  jedem  Gur- 
ort ein  passendes  Asyl,  welches  allen  Vorschriften 
der  Krankenhaushygiene  entspricht,  zu  errichten; 
diesem  Asyl  müssten  natürlich  auch  Heimische  mit 
Infectionskrankheiten  überwiesen  werden. 

Kinder  mit  Keuchhusten,  besonders  wenn  sie 
sich  noch  im  spastischen  Stadium  befinden,  sind 
stricte  von  den  Gurorten  fernzuhalten.  Bei  Diph- 
theriereconvalescenten  ist  in  zweifelhaften  Fällen 
zur  Entscheidung,  ob  eine  Ansteckungsgefahr  noch 
besteht,  die  bacterielle  Untersuchung  anzustellen, 
da  Diphtheriebacillen  oft  noch  wochenlang  im 
Munde  der  Kinder  gefunden  werden.  Fieberhaft 
erkrankte  Kinder  mit  verdächtigen  Bindehaut- 
und  Nasenkatarrhen  sind  zuerst  zu  Hause  zu  be- 
handeln, ebenso  Kinder  mit  Influenza,  mit  myko- 
tischen Darmkatarrhen,  mit  dysenterischen  Pro- 
cessen. 

In  den  meisten  Fällen  würde  sich,  wenn  das 
Publicum  seiner  Pflichten  sich  voll  und  ganz  be- 
wusst  wäre,  die  Uebertragnng  von  Infections- 
krankheiten in  die  Gurorte  verhüten  lassen.  Hier 
ist  auf  dem  Wege  der  Aufklärung  viel  zu  er- 
wirken. In  den  Gurorten  ist  die  Errichtung  einer 
permanenten  Sanitätscommission  nothwendig;  dieser 
Gommission  ist  obligatorisch  jeder  Krankheitsfall 
zu  melden;    die  Sanitätscommission  soll  auch  das 


Recht  haben,  die  zu  treffenden  Maassregeln  gegen 
die  Verbreitung  der  Krankheit  zu  überwachen. 

Herr  Kran  er  (Schweizermühle)  macht  auf 
die  Schwierigkeiten  aufinerksam,  die  sich  den 
Vorschlägen  von  Fürst  darbieten,  besonders, 
wenn  der  von  der  Ankunft  eines  infectiösen 
Kranken  benachrichtigte  Badearzt  eingreifen  soll, 
wo  er  selbst  nicht  behandelnder  Arzt  ist.  Be- 
sonders ist  es  schwer,  Eänder  mit  Keuchhusten 
fernzuhalten,  die  auf  direkte  Veranlassung  von 
Aerzten  in  die  Küstenbäder  geschickt  werden. 

Herr  Kleist  (Berlin)  wünscht  auch  nicht, 
dass  Kindern  mit  Keuchhusten  verwehrt  werde, 
Seebäder  aufzusuchen. 

Herr  Schuster  (Aachen)  möchte  zuerst  die 
Badeorte  selbst  hygienisch  auf  die  Höhe  gebracht 
wissen,  dass  Infectionskrankheiten  nur  von  aussen 
eingeschleppt  werden  können.  Seh.  schildert  die 
Missbräuche,  die  die  Anzeigepflicht  der  Aerzte  in 
gewissen  Fällen  im  Gefolge  hat. 

Herr  Siebelt  (Fiinsberg)  bemerkt,  dass  es 
an  Zwangsmitteln  fehle,  iufectiöse  Kranke  in  das 
Krankenhans  zu  bringen.  Es  könne  für  einen 
Badeort  schädliche  Folgen  haben,  wenn  daselbst 
durch  Kinder  mit  Keuchhusten  gesunde  Kinder 
inficirt  werden. 

Herr  Fürst  erkennt  die  Schwierigkeiten  an, 
die  die  von  ihm  vorgetragenen  Vorschläge  haben. 
Er  wendet  sich  jedenfalls  dagegen,  notorisch 
keuchhustenkranke  Kinder  in  die  Gurorte  zu 
schicken. 

Herr  Georg  Kann  (Bad  Oeynhausen) : 
Ueber  manuelle  und  maschinelle  Heil- 
gymnastik. Während  der  Arzt  von  der  Zweck- 
mässigkeit der  Massage  schon  durchaus  durch- 
drungen ist,  so  herrscht  gegen  die  Heilgymnastik 
in  ärztlichen  Kreisen  noch  immer  eine  Art  Ab- 
neigung und  eine  gewisse  Unklarheit  über  Wesen 
und  Indicationsstellung  derselben. 

Zur  Beseitigung  schmerzhafter  Infiltrationen 
in  den  Geweben,  zur  Entfernung  pathologischer 
Exsudate  oder  localer  Girculationsstörungen  ist  in 
erster  Linie  die  Massage  am  Platz;  um  steife  Ge- 
lenke und  atrophische  Muskeln  zur  Norm  zu 
bringen,  um  auf  den  Gesammtstoffwechsel  und 
auf  Kreislaufstörungen  einzuwirken,  kommt  zu- 
nächst die  Heilgymnaatik  in  Betracht;  beide 
können  sich  unter  Umständen  vortheilhaft  unter- 
stützen. Bei  der  Heilgymnastik  sollen  durch  me- 
thodische active  Bewegungen  einzelner  Muskeln 
oder  Muskel gruppen  vom  Patienten  Widerstände 
überwunden  werden  (acti?e  Widerstandsgymnastik), 
oder  die  vom  Patienten  geleisteten  Widerstände 
sollen  vom  Behandelnden  überwunden  werden 
(passive  Widerstandsgymnastik).  Die  Ausübung 
der  Heilgymnastik  Laien  zu  überlassen,  war  ein 
von  den  Aerzten  begangener  Fehler,  denn  es  kann 
da  nie  die  Garantie  vorhanden  sein,  dass  den 
ärztlichen  Intentionen  entsprechend  verifahren  wird. 

Um  den  Ansprüchen,  die  die  Methode  der 
Bewegungsgymnastik  stellt,  vollkommen  zu  ge- 
nügen, sind  von  Zander  Apparate  constmirt 
worden,  die  den  physiologischen  Verhältnissen,  die 
bei  der  Thätigkeit  der  Muskeln  und  Knochen  in 
Betracht  kommen,  durchaus  entsprechen.  Vermöge 
der  Apparate  ist  ein  Arzt  in  der  Lage,  mit  einer 
grösseren  Zahl    von  Patienten    gleichzeitig  Bewe- 
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guDgscaren  Tornehmen  zn  können.  Die  Maschinen 
sind  nicht  berufen,  in  allen  F&Uen  die  mensch- 
liche Hand  zu  ersetzen,  sondern  in  F&Uen,  wo  es 
sich  als  nothwendig  erweist,  ist  die  manuelle  Me- 
thode sowie  die  Massage  als  Brg&nzung  zu  üben; 
überall  können  die  Zander 'sehen  Maschinen  für 
"Widerstandsgymnastik  die  manuelle  Methode  nicht 
ersetzen;  da  aber,  wo  die  Maschinen  verwendet 
werden  können,  leisten  sie  mehr  als  die  manuelle 
Methode. 

Ausser  den  Zander 'sehen  Apparaten  sind 
noch  eine  ganze  Reihe  anderer  für  den  gleichen 
Zweck  construirt,  doch  erfüllen  nur  erstere  die 
Postulate,  die  bei  rationeller  Heilgymnastik  uner- 
lässlich  sind.  Für  passive  Bewegungen  haben  sich 
neben  den  Zander' sehen  Apparaten  die  Kruken- 
berg'sehen  Pendelapparate  ausgezeichnet  bew&hrt, 
besonders  zur  Mobiiisirung  steifer  Gelenke  und  zur 
Behandlung  paralytischer  Contracturen.  Ein  dritter 
Factors  der  Heilgymnastik  sind  die  mechanischen 
Einwirkungen:  Erschütterungen,  Haokungen,  Kne- 
tungen und  Walkungen,  die  die  Circulations^or- 
gänge  in  den  behandelten  Theilen  günstig  beein- 
flussen und  die  ResorptiousYorg&nge  befördern. 
Auch  für  diesen  Zweck  sind  Apparate  construirt, 
die  jedoch  die  menschliche  Hand  auch  nicht 
immer  zu  ersetzen  im  Stande  sein  werden,  wenn 
sie  sie  auch  meistens  wesentlich  werden  unter- 
stützen können. 

Discussion.  Herr  Borna  (Wiesbaden) 
empfiehlt  dringend  den  Aerzten,  sich  mehr  mit 
der  Massage  zu  befassen,  damit  der  jetzt  immer 
mehr  fortschreitende  Missbrauch  aufhöre,  dass  in 
den  Cnrorten  die  Massage  von  Nicht&rzten  aus- 
geübt wird,  die  dann  von  Patienten  mit  Umgehung 
der  Aerzte  gleich  aufgesucht  werden. 

Herr  Gans  (Karlsbad)  stellt  an  den  Vor- 
tragenden die  Fragen,  wieviel  Kranke  in  einem 
medicomechanischen  Institut  von  einem  Arzt  be- 
handelt werden  können,  femer  ob  auch  Nicht- 
&rzte  die  Behandlung  überwachen  können  und 
was  für  eine  Art  Vorschnlung  bei  diesen  voraus- 
gesetzt wird. 

Herr  Lindemann  (Helgoland)  empfiehlt 
den  Aerzten  die  Mos  engeil 'sehen  Curse  der  Mas- 
sage in  Wien. 

Herr  Kann  erklärt,  dass  die  Zahl  von  Pa- 
tienten, die  höchstens  von  einem  Arzte  behandelt 
werden  kann,  abh&ogt  von  der  Einrichtang  des 
Instituts  und  von  der  Art  der  Krankheitsfälle; 
w&hrend  Herzkranke  und  Verletzte  einer  sehr  ge- 
nauen und  individnellen  Behandlung  bedürfen, 
kann  man  bei  difttetischen  Curen  mehr  schemati- 
siren.  Die  Aufsicht  in  den  Sälen  soll  nur  von 
Aerzten  ausgeübt  werden. 

Herr  Alois  Strasser  (Wien):  Ueber 
chemische  Veränderungen  im  Blut  und 
Harn,  untersucht  wurde  der  Einfluss  von  ther- 
mischen Eingriffen  auf  den  chemischen  Reactions- 
znstand  des  Blutes  and  des  Harns.  Die  ther- 
mischen Eingriffe  zur  Beeinflussang  der  Reaction 
des  Harns  wurden  an  Menschen  (Selbstversnche) 
vorgenommen,  während  die  Untersuchung  des 
Blutes  an  Hunden  vorgenommen  wurde.  Es  er- 
gab sich  nach  warmen  resp.  heissen  Procednren 
(Bädern)  eine  Steigerung  der  relativen  Menge  der 
sauren    Phosphate    im    Urin;    nach    kalten  Proce- 
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duren  wies  die  relative  Menge  der  sauren  Phos- 
phate im  Gegensatze  dazu  eine  Verminderung  auf. 
Was  das  Blut  betrifft,  so  zeigte  sich  nach  heissen 
Bädern  eine  Verminderung;  nach  kalten  Bädern 
eine  Steigerung  der  Blutalkalescenz. 

Ueberraschend  ist  die  Contrastwirkung  der 
heissen  und  kalten  Bäder,  während  doch  sonst 
durch  beide  der  Stoffwechsel  im  Grossen  und 
Granzen  ähnlich  beeinflusst  wird.  St.  erklärt 
diesen  Vorgang  dadurch,  dass  bei  gesteigerter 
Kohlensäureabgabe  durch  beide  Arten  von  Bädern 
durch  die  heissen  Bäder  die  vermehrte  Production 
saurer  Stoffe  die  GOg- Abgabe  weitaus  übercom- 
pensirt.  Bei  heissen  Bädern  ist  der  Zerfall 
grösser  als  die  Oxydation,  daher  die  Säuerung; 
bei  kalten  Bädern  dagegen  ist  die  Oxydation 
grösser  als  der  Zerfall,  daher  eine  Alkalisirung. 

Herr  Karfunkel  (Gudowa):  Physika- 
lische Untersuchungen  über  die  Leitungs- 
fähigkeit elektrischer  Ströme  in  26  natür- 
lichen Quellen  und  der  physiologische 
Nachweis  ihrer  Differenzen.  Auf  Anregung 
des  Geheimen  Sanitätsraths  Dr.  Scholz  in  Gudowa 
hat  Karfunkel  bei  einer  grösseren  Anzahl  (26) 
ganz  heterogener  Mineralwässer  die  elektrische 
Leitungsfähigkeit  festgestellt.  Er  bediente  sich 
hierzu  der  Wh eats tone' sehen  Brücke,  mit  wel- 
chem Apparate  man  die  genauesten  Resultate  er- 
hält. Die  Höhe  der  Leitungsfähigkeit  einer 
Quelle  hängt  von  den  verschiedensten  Momenten 
ab;  das  Leitvermögen  steigt  mit  dem  Grade  des 
Salzgehaltes  und  der  höheren  Temperatur;  es  wird 
beeinflusst  von  der  Qualität  der  gelösten  Salze, 
von  dem  Vorkommen  von  Säuren  und  sauren 
Salzen;  freie  Kohlensäure  wirkt  hemmend,  ge- 
bundene oder  halbgebnndene  steigert  das  Leitver- 
mögen des  Wassers. 

Weiterhin  untersuchte  K.,  ob  und  in  wie 
weit  es  möglich  ist,  die  auf  physikalischem  Wege 
festgestellten  Differenzen  des  Leitungsgrades  der 
26  geprüften  natürlichen  Quellen  in  einer  eher 
resp.  später  eintretenden  Perception  der  Elektrici- 
tät  nachzuweisen. 

Als  Resume  seiner  Arbeit  stellt  K.  ungefähr 
folgende  Thesen  auf: 

1.  Die  26  untersuchten  natürlichen  Qaellen 
sind  im  Einzelnen  durch  eine  bestimmte  Leitungs- 
fähigkeit charakterisirt. 

2.  Die  Absicht,  mit  der  einmal  genau  fest- 
gesetzten Leitungsfähigkeit  des  Gasteiner  Wassers 
die  Grundlage  zur  Entscheidung  der  Frage  zu 
liefern,  ob  im  Laufe  grösserer  Zeitabschnitte  Aen- 
deruugen  in  der  chemischen  Beschaffenheit  der 
Therme  eingetreten  sein  werden,  erscheint  illuso- 
risch. Denn  weisen  spätere  Messungen  Unter- 
schiede gegen  frühere  auf,  so  ist  man  in  jedem 
Fall  gezwungen,  in  allererster  Zeit  der  Möglich- 
keit mannigfachster  Veränderongen,  der  rapide 
schon  an  der  Luft  auftretenden  Umwandlungen, 
der  Gefahren  der  Aufbewahrung  und  des  Ver- 
sandes der  Brunnen,  namentlich  bei  der  ausser- 
ordentlichen Empfindlichkeit  der  Untersuchungs- 
methode weit  eher  Rechnung  zu  tragen,  als  dass 
man  zu  der  bestimmten  Annahme  wirklich  statt- 
gefundener,  chemischer  Modificationen  innerhalb 
der  Quelle  selbst  berechtigt  wäre. 

3.  Es  ist  zwar  nicht  zu    leugnen,    dass    die 
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Gasteiner  Therme  die  Elektricität  besser  leitet 
als  gewöhnliches  Wasser;  aber  die  Grösse  des 
Leitangsvermögeos  entspricht  ganz  den  Factoren, 
welche  f&r  die  Höhe  desselben  auch  bei  allen 
andern  Qaellen  maassgebend  sind. 

4.  Das  physikalische  Verhalten  der  Gaateiner 
Qaellen  ist  zur  Erkl&rung  der  therapeatisch  aaffiÜ- 
ligen  Wirkungen  nicht  heranzuziehen. 

5.  So  relativ  klein  auch  die  Differenzen  der 
Leitfähigkeit  elektrischer  Ströme  in  den  26  natür- 
lichen Qaellen  erscheinen,  so  lassen  sie  sich  doch 
bis  za  bestimmten  Grenzen  darch  ihre  physiolo- 
gischen Erscheinungen  nachweisen. 

6.  Selbst  in  Hinsicht  auf  eine  eventuelle 
practische  Verwendung  zu  hydroelektrischen  Bä- 
dern kann  es  natürlich  für  eine  Qaelle  unmöglich 
als  Vorzug  angesehen  werden,  ein  guter  Elektrici- 
t&tsleiter  zu  sein. 

(i>efftfcAe  Medidnal-Zeitung  18$$.) 

F,  Boek  (B0rHn). 

Verein  fflr  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  20,  Januar  und  3,  Februar  1896. 

DiscuBsion  über  das  Referat  des  Herrn  M. 
Mendelsohn:  Ist  das  Radfahren  als  eine 
gesundheitsgem&sse  Uebung  anzusehen 
und  aus  ärztlichen  Gesichtspunkten  zu 
empfehlen? 

Herr  Tiburtius  (Rizdorf)  ist  auch  der  An- 
sicht, dass  der  sanitäre  Vortheil  des  Radfahrens 
derselbe  ist,  wie  der  des  Berg-  und  Treppensteigens. 
Die  Rnmpfmusknlatur  wird  nur  beim  Innehalten 
einer  schlechten  Haltung  des  Radfahrers  in  An- 
spruch genommen;  Massage  des  Unterleibes  und 
Beschleunigung  des  Stuhlganges  wird  mehr  durch 
Ru derbe wegungen  als  durch  Radfahren  veranlasst. 
Als  Gefahr,  die  mit  dem  Radfahren  verbunden  ist, 
ist  zuerst  das  Uebermaass  zu  bezeichnen,  und  in 
zweiter  Reihe  die  so  häufig  vom  Radfahrer  ein- 
genommene schlechte  Haltung,  durch  welche  die 
der  vordem  Brustwand  anliegenden  Organe  einem 
Druck  ausgesetzt  werden.  T.  hält  das  Radfahren 
nicht  für  contraindicirt  im  Greisenalter,  bei  Em- 
physem und  Arteriosklerose,  sondern  empfiehlt  es 
bei  diesen  Za  ständen. 

Als  Mittel,  die  schlechte  Haltung  der  Rad- 
fahrer zu  verhindern,  empfiehlt  T.  darauf  hinzu- 
arbeiten, dass  die  Räder  in  der  Weise  gebaut 
werden,  dass  die  Entfernung  zwischen  Sattel  und 
Triltrad  eine  kleine  ist  und  dass  die  Lenkstange 
erhöbt  wird. 

Herr  Foss  (Potsdam)  hat  einen  plötzlichen 
Todesfall  nach  einer  Radfahrt  von  5  Minuten  bei 
einem  Manne  beobachtet,  der  an  Erscheinungen 
geringer  Degener atio  cordis  infolge  überreichen 
Genusses  von  importirten  Havannacigarren  und 
Alcoholicis  litt. 

Herr  Für  bringer  stellt  das  Radfahren  in 
Bezug  auf  Nutzen  und  Schaden  in  Parallele  mit 
dem  Alpensport;  bei  beiden  gilt  die  Gefahr  des 
Uebertreibens ;  als  schädliche  Folgen  kommen  bei 
beiden  die  Abmagerung  und  die  schädlichen  Herz- 
wirkuDgen  in  Betracht.  Bei  Phthisikern  mit  einiger- 
maassen  progredienten  Processen  sind  durch  beide 
Arten  von  Sport  unangenehme,  schwere  Folgen 
za  befürchten,  so  dass  F.  nur  einem  ganz  kleinen 


Bruchtheil  dieser  Patienten  die  Erlaubnis  zum  Rad- 
fahren und  Bergsport  giebt. 

F.  berichtet  von  einem  Patienten  mit  ulce- 
röser  Gystitis  und  starken  Blutungen,  bei  dem  sich, 
nachdem  er  monatelang  vergeblich  behandelt  war, 
die  Krankheitserscheinungen  im  Anschluss  an  das 
Radfahren  schnell  besserten. 

Herr  Becker  stellt  auch  die  Forderung  auf, 
dass  die  Lenkstange  der  Fahrräder  höher,  etwa  bis 
in  die  Höhe  der  Brustwarze  gelegt  werde,  da  so 
die  krumme  Haltung  der  Radfahrer  vermieden 
wird. 

Herr  Leyden  hält  das  Radfahren,  wenn  es 
nicht  im  Uebermaass  und  nicht  im  Widerspruch 
mit  dem  Gesundheitszustand  des  Radfahrers  be- 
trieben wird,  für  einen  schönen,  gesundheitsge- 
mässen  Gebrauch  imd  Sport.  Das  Rad&hren  hat 
die  Vortheile  der  schnellem  Fortbewegung  und  es 
erleichtert  die  Möglichkeit,  schnell  den  G^nuss 
von  frischer  Luft  zu  erlangen,  femer  ist  es  ein 
Sport,  der  wie  viele  andere  als  Gymnastik  ange- 
sehen werden  moss  und  dazu  führt,  Unternehmungs- 
geist, Selbständigkeit,  Kaltblütigkeit  gegenüber 
Gefahren  zu  vermehren. 

Herr  Eulenburg  empfiehlt  das  Radfahren 
bei  Neurasthenikern ;  nach  seiner  Erfahrung,  die 
mit  denen  Hammond*s  übereinstimme,  ist  das 
Radfahren  vor  jeder  andern  Art  curativer  Gym- 
nastik zu  bevorzugen ;  vor  den  ZimmertumgeräÜien 
hat  es  den  grossen  Vorzag,  dass  es  im  Freien  be- 
trieben wird.  —  Bei  paretisohen  Zuständen  nach 
atrophischen  Spinallähmungen,  Neuritis,  Hysterie 
ist  das  Radfahren  als  allgemeines  Muskelkräftignngs- 
mittel  von  grossem  Werth;  natürlich  muss  hier 
der  rein  sportmässige  Betrieb  von  dem  hygienisch - 
therapeutischen,  curmässigen  Betriebe  streng  unter- 
schieden werden. 

Herr  Placzek  betont,  dass  das  Radfahren 
mit  gekrümmter  Haltung  des  Oberkörpers  etwas 
an  und  für  sich  durchaus  Fehlerhaftes  ist  und  als 
Folge  lässiger  Selbstbeobachtung  oder  directer  Un- 
gezogenheit anzusehen  ist.  Beim  richtigen  Fahren 
tritt  nach  P.  keine  Ermüdung  in  der  Armmusku- 
latur ein.  Die  Gelegenheit  zur  Masturbation  beim 
weiblichen  Geschlecht  hält  P.  beim  Radfahren 
nicht  für  grösser  als  die  sonst  überall  gegebene. 

P.  hält  das  Radfahren,  das  er  nicht  direct  ver- 
antwortlich macht  für  die  Unfälle,  die  damach  beob- 
achtet sind,  für  das  beste  Mittel,  um  die  bei 
geistigen  Arbeiten  entstehende  einseitige  Blut- 
überfallung  des  Gehirns  herabzumindern  und  um 
das  Individuum  mit  der  Natur  in  innige  Berührung 
zu  bringen. 

Herr  Fürbringer  betont  besonders,  dass  er 
das  Radfahren  als  gesundheitsgemässe  Uebung  vom 
medicinischen  Standpunkte,  natürlich  mit  ange- 
messener Kritik,  empfiehlt. 

Herr  Villaret  möchte  gern  festgestellt  haben, 
was  für  Arbeit  ein  Radfahrer  gegenüber  dem  Fus- 
gänger,  der  den  gleichen  Weg  zurücklegt,  leistet, 
wobei  die  Wegsteigung  und  die  Windrichtung  beson- 
ders zu  berücksichtigen  sein  müsste.  V.  hält  wegen 
der  Herzwirkung  das  Tourenfahren  für  ausser- 
ordentlich gefährlich;  infolge  des  Radfahrens  sei 
in  London  auch  schon  eine  Vermehrang  der  Herz- 
krankheiten bemerkt  worden.  Aelteren  Herren 
möchte  V.  nie  empfehlen,  noch  das  Radfabren  zu 
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erlernen.  Y.  hat  häafig  lang  anhaltende  Ueber- 
anstrengang  des  Herzens  nach  nicht  sehr  grosser 
Radfahrt  beobachtet.  Fär  Patienten  ist  das  Rad- 
fahren erst  dann  zuzulassen,  wenn  man  die  damit 
Terbandene  Arbeitsleistang  ganz  genau  bestimmen 
kann. 

Herr  Benno  Levj  giebt  einige  Zahlen  an, 
die  die  Arbeit  des  Radfahrers  illastriren.  Ein 
Fahrer  von  60  kg  (Gewicht  der  Maschine  =  20  kg) 
leistet  bei  Znrücklegnng  von  1  km  aaf  gnter 
Strasse  1900 — 2200  mkg,  während  ein  Fnssg&nger 
6000  mkg  leistet,  so  dass  also  der  Radfahrer  Tor 
dem  Fnssg&nger  (anoh  bei  Wegsteigung)  im  grossen 
Yortheil  ist  und  die  Zarücklegnng  einer  Strecke 
von  600  km  (Berlin -Wien)  in  80  Standen  als 
nicht  zuTiel  angesehen  zu  werden  braucht.  L.  be- 
merkt, dass  der  Blutdruck  bei  körperlicher  Arbeit 
nicht  steigt,  sondern  sinkt,  ausser  bei  angehalte- 
nem Athem  und  bei  Arteriosklerose. 

Herr  Jacques  Meyer  möchte  bei  der  Em- 
pfehlung des  Radfahrens  nicht  so  ängstlich  Gontra- 
indicationen  aufstellen  und  specieli  bei  der  actiyen 
Leberhjper&mie,  bei  Diabetes  im  ersten  Stadium, 
bei  leichteren  F&llen  Ton  Arthritis  deformans  Ton 
genau  dosirtem  Radfahren  Gebrauch  machen. 

Herr  Placzek  warnt  davor,  dass  man  bei 
allen  Krankheiten,  die  sich  bei  Radfahrern  ein- 
stellten, das  Radfahren  als  Ursache  der  Erkrankung 
hinstellt.  P.  kritisirt  den  Vergleich  M  endeis  oh  ns 
des  Radfahrens  mit  dem  Treppensteigen;  die- 
ser Vergleich  sei  nur  für  die  ersten  Pedalbe- 
wegungen aufrecht  zu  erhalten;  während  des  Rad- 
fahrens sei  die  Schwungkraft  zu  berücksichtigen 
und  femer  der  Punkt,  dass  beim  richtigen  Rad- 
fahren die  Beine  im  Knie  zweckmässiger  Weise 
nicht  ganz  gestreckt  werden  durften.  Auch  die 
gekrümmte  Haltung  wird  ein  guter  Radfahrer  aus 
Zweckmässigkeitsgründen  Termeiden.  Die  beiden 
durch  das  Radfahren  bestimmt  verursachten  Krank- 
heitsformen sind  das  intertriginöse  Ekzem  „Wolf^ 
und  eine  Ooccjgodynie,  Empfindlichkeit  des  Steiss- 
beins.  P.  demonstrirt  ein  Zimmerfahrrad,  mit  dem 
es  ermöglicht  wird,  die  Bewegung  des  Radfahrens 
zu  therapeutischen  Zwecken  im  Zimmer  auszuführen 
und  mit  dem  die  zu  leistende  Arbeit  richtig  dosirt 
werden  kann. 

Herr  Mendel  söhn  betont  im  Schlusswort, 
dass  er  nicht  etwa  das  Radfahren  im  allgemeinen 
für  eine  schädliche  Leibesübnng  halte;  er  habe  in 
seinem  Vortrag  specieli  deshalb  auf  die  Schädi- 
gungen genauer  hingewiesen,  weil  die  Vortheile 
schon  an  und  für  sich  genauer  bekannt  sind. 
{DeuUche  fned,  Wochentchrift  1896  No,  24  u.  13.) 

Sitzung  vom  1,  Juni  1896. 

HerrHeubner:  Zur  Aetiologie  und  Diagnose 
der  epidemischen  Cerebrospinalmenin- 
gitis. 

Bei  der  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis 
hat  man  sehr  häafig  den  Pneumococcus  gefunden, 
so  dass  einzelne  Bacteriologen  sogar  geneigt  sind, 
diesen  Coccus  als  Erreger  der  Krankheit  zu  be- 
trachten. Doch  wird  man  von  dieser  Annahme 
nicht  recht  befriedigt,  denn  es  ist  nicht  verständ- 
lich, wie  eine  so  aparte  Krankheit  durch  einen  so 
gewöhnlichen  Mikroorganismus  hervorgerufen  sein 
soll. 


Weichselbaum  hat  schon  1887  einen  anderen 
Mikroorganismus  bei  Gerebrospinalmeningitis  ge- 
funden, und  seine  Krankengeschichten  sprechen 
dafür,  dass  es  sich  um  die  epidemische  Krankheit 
gehandelt  habe;  seine  Untersuchungen  haben  des- 
halb nicht  viel  Beachtung  gefunden,  weil  die  In- 
fectionsversuohe  keine  eindeutigen  Resultate  ge- 
geben haben,  so  dass  Weichselbaum  selbst  seine 
Experimente  nicht  für  beweisend  hielt. 

Weichsel  bäum  und  dann  auch  Jäger 
haben  beide  ihre  Untersuchungen  an  Leichen  ge- 
macht. Heubner  nun  ist  es  gelungen,  dieselben 
Mikroorganismen  am  Lebenden  nachzuweisen.  Im 
Frühjahr  1895  beobachtete  H.  ein  Kind  mit  der 
(später  durch  die  Section  bestätigten)  Diagnose  der 
epidemischen  Genickstarre;  bei  diesem  Kinde 
führte  H.  die  Spinalpunction  aas,  wobei  er  in  der 
Punctionsflüssigkei  t  die  Weichselbaum'  sehen 
Goccen  fand.  Eine  Züchtung  der  Goccen  war  ihm 
damals  nicht  gelungen.  In  diesem  Jahre  sind 
bereits  7  gleiche  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen. 
In  sämmtlichen  sieben  Fällen,  sowie  auch  noch  in 
zwei  anderen  ausserhalb  der  Klinik  beobachteten 
wurden  dieselben  Organismen  beobachtet.  Im 
dritten  Falle  gelang  es  auch,  von  den  Organismen 
eine  Gultur  anzulegen.  In  4  von  den  7  Fällen 
hat  die  Section  die  Diagnose  bestätigt;  ein  Fall 
genas,  und  bei  zweien  wurde  die  Section  nicht 
gemacht. 

Das  Bacterium  unterscheidet  sich  von  andern 
bei  Meningitis  gefundenen  specieli  dadurch,  dass 
es  innerhalb  der  Zellen  gefunden  wird;  es  liegt 
um  den  2^1kem  in  solcher  Häufung,  dass  man 
ganz  und  gar  auch  in  seiner  Gestaltung  an  den 
Gonococcus  erinnert  wird;  es  sind  gewöhnlich 
Diplococcen.  Die  Gultur  unterscheidet  sich  von 
den  Pneumococcen  dadurch,  dass  erstere  mit  dem 
Alter  an  Ueppigkeit  zunimmt. 

Schon  Weichsel  bäum,  jedenfalls  aber 
Jäger,  hat  mit  Reinculturen  experimentirt ;  sie 
haben  an  kleinen  Thieren,  mit  Mäusen  und  Meer- 
schweinchen operirt  und  dabei  gefunden,  dass  der 
Goccus  nicht  sehr  virulent  war;  nur  bei  intraperi- 
tonealer und  intrapleuraler  Impfung  gelang  es,  die 
Thiere  zu  töten,  jedenfalls  konnten  sie  keine  Menin- 
gitis hervorrufen.  H.  hat  nun  mittels  des  Lum- 
balstiches,  der  selbst  bei  Meerschweinchen  leicht 
gelang,  den  Goccus  intradural  zu  impfen  versucht, 
doch  gelang  es  weder  mit  den  Gulturen  noch  mit 
dem  Exsudat  vom  Menschen  selbst,  Meerschwein- 
chen auf  diese  Weise  zu  töten  oder  nur  krank  zu 
machen.  H.  stellte  nun  an  Ziegen  Versuche  an, 
und  da  gelang  die  Impfung  vollkommen.  Es  wurde 
ein  Gubikcentimeter  einer  Bouilloncultur  intra- 
dural geimpft,  und  das  Thier  ging  in  noch  nicht 
24  Stunden  zu  Grunde.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  schwere  hämorrhagische,  nicht  sehr  stark 
eitrige  Meningitis,  die  nicht  bis  zum  Gervicalmark 
hinaufreichte.  Der  Goccus  konnte  aus  dem  Ex- 
sudat wieder  gezüchtet  werden.  Zum  Vergleich 
wurde  einer  anderen  Ziege  reine  Bouillon  einge- 
spritzt, doch  erfolgte  hierauf  nicht  die  geringste 
Reaction.  Nach  Impfung  mit  Bouilloncultar  be- 
kam diese  Ziege  Fieber,  erholte  sich  aber  nach 
14  Tagen  wieder,  ebenso  nach  einer  zweiten  Ein- 
spritzung, wenn  sie  auch  dabei  sehr  stark  ab- 
magerte.    Die  Ziege  erlag  erst  einer  dritten  Ein- 
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spiitzang  toxi  einem  erknuskteii  Kinde  eDlDommenem 
Eiter;  hier  erfolgte  starke  YerBohiimmeniDg,  so 
dass  das  Thier  innerhalb  24  Standen  starb.  Man 
fand  bei  der  Section  eine  hochgradige  eitrige  Ent- 
zündung bis  in  das  Gehirn  hinein,  namentlich  an 
den  Aastrittsstellen  der  motorischen  Nerven,  femer 
Hjdrocephalos;  in  den  Zellen  fanden  sich  die  Coccen. 
Wir  haben  hier  mithin  einen  schnellen  und  einen 
langsamen  Yerlaaf  der  Krankheit  auch  beim  Thiere. 
Der  lükroorganismas  hat  also  eine  pathogen e 
Bedeutung,  und  zwar  in  derselben  Richtung  wie 
beim  Menschen.  Die  geringe  Virulenz  der  Coccen 
gegenüber  bestimmten  Tbiergattungen  ist  auffallend, 
doch  ist  das  gerade  ein  Moment,  das  dafür  spricht, 
dass  der  Organismus  mit  der  epidemischen 
Meningitis  in  Zusammenhang  steht.  Die  andern 
Formen  Ton  Meningitis  verlaufen  ganz  ausnahmslos 
tödtlich  und  fulminant  bei  Kindern  sowohl  wie 
bei  Erwachsenen.  Bei  der  epidemischen  Menin- 
gitis tritt  der  Tod  nnr  etwa  in  83  %  der  F&lle 
ein;    die  Krankheit    hat    also    eine  relativ  kleine 
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Mortalit&t;  die  Widerstandskraft  des  Organismus 
ist  grösser  gegen  diese  Coccen  als  etwa  gegen 
Pneumococcen,  ebenso  bei  Thieren. 

Alle  F&lle  von  Meningitis,  die  H.  bei  Säug- 
lingen beobachtet  hat,  dauerten  1  %  Wochen  bis 
ly, — 2  Monate;  es  kamen  fulminante  F&lle  vor, 
aber  nicht  so  h&ofig.  Jedenfalls  ist  die  Virulenz 
der  Bacterien  der  epidemischen  Meningitis  geringer 
als  die  der  anderen  Formen.  Wegen  des  klinischen 
Befundes,  vor  allem  wegen  der  Nackenstarre,  der 
langen  Dauer  der  Krankheit,  wegen  des  pathologisch- 
anatomischen Befundes  h&lt  H.  seine  F&lle  für 
echte  epidemische  Oerebrospinalmeningitis ;  endlich 
spricht  auch  die  H&ufung  der  F&lle  in  relativ 
kurzem  Zeitraum  für  die  epidemische  Form  der 
Erkrankung. 

H.  h&it  es  für  möglich,  dass  man  vermittelst 
der  Lumbalpunction  in  den  Stand  gesetzt  w&re, 
zwischen  echter  epidemischer  und  anderen  Formen 
von  Oerebrospinalmeningitis  zu  unterscheiden. 


Referate. 


Bericht  Aber  einige  neuere  Arbeiten 
zur  Diphtherieserumfrage. 

Zur  Kritik  der  Diphtherieserumfrage.  Von  S.  Pur- 
jesz.    Wien.  med.  Pr.  1896,  No.  26  u.  26. 

Zur  'Diphtherieserumstatistik.  Von  M.  Kasso witz. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  17. 

Wirkt  das  Diphtherieheilserum  beim  Menschen 
immunisirend?  Von  M.  Kassowitz.  Wien 
1896.   Moritz  Peries. 

Klinische  Beobachtungen  Ober  den  Gebrauch  des 
Antitoxins  bei  Diphtherie.  Von  Winters. 
Med.  News  1896,  No.  26. 

Kritische  Analyse  von  Winters'  klinischen  Beob- 
achtungen.   Von  B  rann  an.   Ibidem. 

Diphtheriebehandlung  mit  und  ohne  Antitoxin. 
Von  Stow  eil.     Ibidem. 

Diphtheriestatistik.   Von  Goaklej.    Ibidem. 

Tod  durch  Heilserum?  Von  F.  Strassmann.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1896,  No.  28. 

Tod  durch  Heilserum!  Von  R.  Langerhans.  Ibid. 
No.  27. 

Todesfall  nach  Anwendung  des  Diphtherieheil- 
serums. Von  H offner.  Wien.  med.  Presse 
1896,  No.  25. 

Die  letzten  Wochen  haben  wiederum  einige 
bemerkenswerthe  Mittheilungen  über  die  Serum- 
therapie der  Diphtherie  gebracht,  welche  neue 
Beiträge  zur  Beurtheilung  der  Wirkung  dieser 
Methode  liefern  und  welche  zum  mindesten  das 
eine  Zugest&ndniss  auch  den  Anh&ngem  des  Serums 
werden  abringen  müssen,  dass  das  zahlenm&ssige 
Material  für  den  Nutzen  und  die  Unsch&dlichkeit 
der  Methode  noch  weniger  beweisend  ist  als  je 
zuvor,  wiewohl  von  autoritativer  Seite  immer 
wieder  behauptet  wird,  dass  der  Beweis  l&ngst  er- 
bracht sei. 

Von  den  zu  Gunsten  der  Serumbehandlung 
erschienenen  Arbeiten  der  jüngsten  Zeit  ist  die- 
jenige von  K  0  s  8  e  1 ,    über   welche  im  Jnniheft 


dieser  Zeitschrift  ausführlich  berichtet  wurde,  die 
schwerwiegendste,  weil  sie  sich  nur  auf  Zahlen 
stützt  und  an  dem  Beispiele  der  Berliner  Bevöl- 
kerung, der  Krankenh&user  daselbst,  der  St&dte 
Deutsclklands  über  16000  Einwohner  und  der 
Stadt  Paris  übereinstimmend  einen  ganz  erheb- 
lichen Rückgang  der  Diphtheriesterblichkeit  nach- 
weist, der  mit  der  Einführung  des  Serums  zu- 
sammenf&llt. 

Gegen  die  von  Kossei  aus  seinen  Zahlen 
gezogenen  Schlussfolgerungen  wendet  sich  die  Ar- 
beit von  Purjesz.  Soviel  stehe  jedenfalls  nach 
den  KosseTschen  Tabellen  fest,  dass  die  Sterb- 
lichkeit in  Berlin  und  den  deutschen  St&dten  über 
16000  Einwohnern  in  den  letzten  zwei  Jahren 
abgenommen  habe;  es  sei  aber  in  keiner  Weise 
der  Beweis  erbracht,  dass  diese  Abnahme  eine 
Folge  der  Therapie  und  nicht  vielmehr  einer 
Aenderung  im  Charakter  der  Epidemie  gewesen 
sei.  Für  die  letztere  Annahme  spr&chen  aber 
nicht  nur  allgemein  epidemiologische  Erfahrungen, 
sondern  directe  Angaben  anderer  Autoren  über 
die  gegenw&rtige  Diphtherieepidemie.  Das  Ein- 
springen des  Serums  gerade  zur  Zeit  der  sich 
mildernden  Epidemie  erinnere  an  die  Worte  Nie- 
mejer's,  dass  besonders  gegen  das  Ende  der 
Epidemien,  weil  die  Erkrankungen  einen  besseren 
Verlauf  zu  nehmen  pflegen,  die  specifischen  Mittel 
an  Zahl  wüchsen.  Was  schliesslich  die  von 
Kossei  citirten  Pariser  Zahlen  betr&fe,  so  brauche 
man  dieselben  nur  als  Curve  aufzuzeichnen.  Man 
sehe  dann,  dass  in  Paris  die  Sterblichkeit  schon 
im  Abnehmen  begriffen  gewesen,  lange  ehe  das 
Serum  angewendet  wurde;  es  sei  ein  ganz  unbe- 
gründetes Vorgehen,  wenn  man  diese  schon  lange 
vor  Entdeckung  des  Serums  begonnene  Abnahme 
als  eine  Wirkung    des    Serums    betrachten    wolle 
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berechnete.  Die  letzteren  aber  sind  daselbst,  wie  an 
so  yielen  Orten,  durch  die  nene  Therapie  aasser- 
ordentlich    in    die  Höhe    gegangen.     Thats&chlioh 

ist  dagegen  die  absolute  Diphtheriemortalit&t  gerade 
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und  Petersburg.  Mit  dieser  Thatsache  aber  habe 
das  Herabgehen  der  Mortalit&t  in  einer  Reihe  Ton 
St&dten  jede  Beweiskraft  zu  Gunsten  des  Serums 
verloren.  Denn  so  wenig  als  es  einen  Sinn  h&tte, 
aus  dem  Ansteigen  der  absoluten  Todesziffem  in 
Triest,  Moskau  und  Petersburg  auf  eine  Vermeh- 
rung der  Todesf&Ue  in  Folge  der  Serum periode 
zu  schliessen,  ebensowenig  dürfte  man  aus  der 
Abnahme  in  anderen  St&dten  einen  beweiskr&ftigen 
Schluss  zu  Gunsten  des  Serums  ableiten. 
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2167 
1914 
1686 
1262 
1861 
1436 
1970 
2359 
1634 

42,03 
48,26 
43,48 
48,13 
49,00 
45,37 
46,21 
36,58 
29,48 
26,16 
29,21 
27,92 
30,85 
30,45 
25J5 
16,46 

11,58 

18,13 

11,91 

7,72 

8,01 

9,46 

11,99 

14,54 

12,50 

10,67 

7,74 

8,10 

7,85 

10,42 

12,09 

8,73 

1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 
1887 
1888 
1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 

3058 
3218 
1873 
1185 
976 
1348 
1502 
1995 
2297 
2798 
2241 
1850 
1829 
1672 
3812*) 
4277 

1104 

1169 

631 

409 

385 

519 

782 

950 

984 

1101 

902 

766 

775 

607 

1279 

1139 

36,16 
36,32 
33,68 
34,51 
39,44 
38,50 
52,06 
47,62 
42,84 
39,35 
40,25 
40,86 
42,37 
35,70 
33,55 
26,63 

19,84 

10,34 

6,45 

5,85 

7,56 

10,46 

12,21 

12,16 

13,07 

10,80 

8,41 

8,35 

6,19 

12,24 

10,35 

aosgiebig  geübt  wurde,  diene  Tielfach  zum  Beweise 
für  den  Erfolg  derselben,  weil  man  die  Sterblich- 
keit procentual  auf  die  erfolgten  Anmeldungen 

')  Im  Uebrigen  haben  in  Paris  in  demselben 
Zeitraum  nicht  nur  die  Diphtherie,  sondern  auch 
andere  Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  der  Typhus 
abdominalis,  die  gleiche  erhebliche  Abnahme  er- 
fahren. 

*)  Beginn  der  bakteriologischen  Untersuchung 
▼on  Gulturen  ans  dem  Halse. 


Die  schlagende  Beweisführung  von  Easso- 
witz  erhfilt  eine  neue  Stütze  durch  die  von 
Goaklej  gegebene  Statistik  der  drei  amerikani- 
schen St&dte  Boston,  New-York  und  Brooklyn; 
dieselbe  weist  zun&chst  genau  dieselben  hohen 
Steigerungen  in  der  Anmeldungsziffer  auf,  wie  sie 
als  Folge  der  Serumtherapie  in  Berlin,  London, 
Triest  etc.  zur  Beobachtung  gelangte.  Diese  ameri- 
kanische Statistik  ist  aber  deshalb  von  solcher  Be- 
weiskraft, weil  hier  nicht  wie  in  Deutschland  zu- 
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f&llig  die  Einf&hrang  des  Serams  mit  einem  Sin- 
ken der  Diphtheriesterblichkeit  zeitlich  zasammen- 
fiel;  im  Gegentheil  blieb  in  den  genannten  St&dteu 
die  absolute  Sterblichkeit  ebenso  hoch,  wie  in  den 
ungünstigsten  Vorjahren  seit  1882  oder  übertraf 
dieselbe  sogar.  Die  procentnale  Mortalit&t,  welche 
auf  die  rapide  gestiegenen  Anmeldangszahlen  be- 
rechnet warde  (Col.  IV)  sank  mehr  oder  weniger 
erheblich  und  konnte  so  eine  Verminderang  der 
Sterblichkeit  Tort&aschen;  sobald  aber  die  Be- 
rechnang  auf  die  Zahl  der  Lebenden  geschah 
(Col.  V),  so  zeigte  sich,  dass  Alles  beim  Alten  ge- 
blieben war,  in  Boston  und  Brooklyn  sogar  eine 
erhebliche  Zunahme  gegenüber  den  Voijahren 
eingetreten  war.  Es  ist  dies  ein  zwingender 
Beweis,  dass  die  Schwankungen  der  absoluten 
Diphtheriemortalit&t  und  die  Serumtherapie  in  gar 
keinem  ursächlichen  Zusammenhange  miteinander 
stehen. 

Durch  die  Ausführungen  von  Kassowitz  und 
Coaklej  wird  also  die  Schlussfolgerung  Ton 
Kossei  hinfällig  und  die  Annahme  von  Purjesz 
best&tigt,  dass  die  Abnahme  in  manchen  St&dten 
ebenso  wie  die  Zunahme  in  anderen  St&dten  wäh- 
rend des  gleichen  Zeitraumes  nicht  auf  der  neuen 
Therapie,  sondern  auf  Aenderungen  der  in  weiten 
Grenzen  schwankenden  epidemischen  Verhältnisse 
beruht. 

Ein  lehrreiches  Beispiel,  dass  die  Veränderung 
auch  des  Krankenhausmaterials  durch  die 
Serumtherapie  nicht  bloss  in  Berlin,  sondern  auch 
in  Amerika  eintrat,  glebt  noch  Winters: 


Jahr 

1893 
1894 


Boston  City -Hospital. 

Auf-  Todei- 


nahmen 
419 
698 


(Antitoxin) }  ^^^ 


fälle 

203 
266 

207 


0/ 

/o 

48,44 
44,48 


Das  Sinken  der  procentualen  Sterblichkeit  in 
dem  genannten  Krankenhause  auf  ein  Drittel  gegen- 
über den  Vorjahren  beruht  also  hier  wieder  ein- 
mal nicht  auf  besseren  Heilungsresultaten,  sondern 
auf  der  gänzlichen  Veränderung  des  Materials. 

Angesichts  dieser  zwingenden  ZahlenTerhält- 
nisse  ist  es  nicht  wunderbar,  wenn  auch  in  Amerika 
die  Gegner  der  Antitoxinbehandlung  sich  mehren 
und  energischer  sich  yemehmen  lassen. 

In  der  New -Yorker  Academy  of  Medecine 
fand  in  den  Sitzungen  Tom  21.  Mai  und  4.  Juni 
im  Anschluss  an  einen  Vortrag  Ton  Winters  und 
die  eben  berichtete  statistische  Mittheilung  Ton 
Cookley  eine  lebhafte  Discussion  über  die  Diph- 
theriefrage statt,  in  welcher  Anhänger  und  Gegner 
der  Behandlung  einander  gegenübertraten.  Win- 
ters, welcher  die  Besprechung  eröffnete,  erklärte 
die  Antitoxinbehandlung  nicht  nur  für  wirkungs- 
los, sondern  direct  für  schädlich.  Nachdem  er 
auch  für  Amerika  die  bekannten  statistischen  Ver- 
änderungen des  Materials  hervorgehoben,  welche 
eine  günstige  Beeinflussung  nur  Tortäuschten,  führt 
er  eine  Reihe  Ton  Fällen  ans  seiner  Krankenhaus- 
beobachtung an,  in  welchen  trotz  frühzeitiger  Be- 
handlung der  Process  unbeeinflusst  bis  zum  Tode 
weiterging;  auch  das  Fortschreiten  auf  die  Bron- 
chien wurde  nicht  verhindert.  Die  üblen  Zufälle, 
unter   welchen   einige   der   erwähnten  Kranken  zu 


Grunde  gegangen,  seien  durch  die  Behandlung 
und  nicht  durch  die  Grundkrankheit  verursacht 
worden.  In  der  Discussion  erwähnte  P.  Ernst, 
dass  er  77  Fälle  behandelt  habe,  nämlich  12  mit 
Serum,  darunter  8  schwere,  hiervon  starben  7; 
65  ohne  Serum,  darunter  42  schwere,  hiervon 
starben  11.  Da  er  sich  von  der  absoluten  Wir- 
kungslosigkeit der  Antitoxinbehandlung  überzeugt 
habe,  welche  dazu  noch  die  Reconvalescenz  er- 
schwere, habe  er  die  Methode  verlassen.  Sto- 
well  vergleicht  seine  bisherigen  nicht  schlechteren 
Resultate  in  der  Eospitalpraxis  vor  der  Antitoxin- 
zeit mit  den  jüngsten  Erfahrungen;  er  bemängelt 
scharf  die  Fehler  vieler  scheinbar  günstiger  bisher 
vorliegender  Statistiken  und  sieht  in  der  rein  bac- 
teriologischen  Diagnose  eine  grosse  Fehlerquelle, 
wie  er  durch  eigene  Erfahrungen  belegt;  er  wird 
weiter  alle  seine  Fälle  mit  Antitoxin  behandeln, 
aber  erst  wenn  seine  Mortalität  auf  die  Hälfte  der 
jetzt  von  ihm  beobachteten  herabginge,  würde  er 
ein  Vertheidigor  dieser  Behandlung  werden. 
0.  Thompson  und  Peabody  erklären  sich  für 
die  Serumbehandlung;  der  erstere  erklärt  das 
Mittel  auf  Grund  der  zahlreichen  bisher  vorliegen- 
den Berichte  aus  aller  Welt,  wenn  auch  nicht  für 
ein  Specificum,  so  doch  für  äusserst  wirksam  und 
für  eine  der  grössten  Errungenschaften  des  Jahr- 
hunderts. Kinnion  erwähnt,  dass  von  2400  im- 
munisirten  Kindern  nur  19  in  den  ersten  Tagen 
leicht  erkrankten,  Nebenerscheinungen  wurden  nicht 
beobachtet.  B  r an  n  a n  wendet  sich  in  längerer  Aus- 
führung gegen  die  Behauptungen  von  Winters  und 
dessen  in  einem  früheren  Aufsatze  gebrachtes  Be- 
weismaterial, als  ob  das  Serum  schädlich  wirke. 
Es  erklärte  sich  dann  noch  eine  grössere  Zahl  von 
Aerzten  ebenfalls  als  Anhänger  des  Serums,  z.  Th. 
auf  Grund  eigener  Erfahrungen.  Winters  schliesst 
die  Discussion  mit  den  Worten,  dass  eine  ganze 
Reihe  eigener  höchst  ungünstiger  Beobachtungen 
am  Krankenbett  ihn  bestimmt  hfitten,  gegen  das 
Serum  aufzutreten,  und  er  nicht  so  vorgegangen 
wäre,  wenn  er  es  nur  für  wirkungslos,  nicht  auch 
zugleich  für  schädlich  gehalten  hätte.  Er  sei  über- 
zeugt, dass  in  absehbarer  Zeit  auch  andere  Mit- 
glieder der  Akademie  durch  eigene  Erfahrung  ge- 
zwungen sein  würden,  gleich  ihm  zu  urtheilen. 

Wenn  also,  wie  auch  diese  Discussion  wie- 
derum beweist,  noch  geraume  Zeit  vergehen  dürfte, 
ehe  die  klinische  Beobachtung  zu  einheitlicher  An- 
sicht über  eine  Behandlungsmethode  gelangt  sein 
wird,  zu  deren  Gunsten  die  allein  entscheidende 
statistische  Methode  freilich  bisher  noch  keinen 
Beweis  hat  erbringen  können,  so  scheint  die  Klä- 
rung über  die  immunisirende  Wirkung  des 
Serums  schneller  eintreten  zu  sollen.  In  einer 
gut  geschriebenen  Brochüre  stellt  Kassowitz  die 
sämmtlichen  Beobachtungen,  welche  bisher  über 
Immunisirung  vorliegen,  zusammen.  Es  seien  bis 
jetzt  von  12  Beobachtern  866  Fälle  von  Immu- 
nisirung mitgetheilt,  davon  seien  nicht  weniger 
als  65  Fälle  nachträglich,  also  einer  von  13,  im 
Laufe  der  nächsten  Tage  oder  Wochen  erkrankt 
Und  zwar  schwankte  der  Zeitpunkt,  der  zwischen 
Immunisirung  und  Erkrankung  lag,  von  2  Tagen 
bis  16  Wochen;  es  sind  also  nicht  bloss  diejenigen 
erkrankt,  die  schon  zur  Zeit  der  Immunisirung 
inficirt  waren.     Diese   erkrankten   Kinder  wurden 


JL  Jfthrgang.1 
Anirutt  1896.J 


Referate. 


457 


aaoh  nicht  etwa  leichter  befallen,   denn  ein  ganz 
betr&chtlicher  Bruchtheil  derselben  ist  der  Krank- 
heit   erlegen.      Nach    den    zahlenmftssigen    Fest- 
stellangen  der  jangsten  Zeit  über  die  Contagiosit&t 
der  Diphtherie  lässt  sich  aber  mit  Sicherheit  sagen, 
dass  auch  ohne  Immonisirang  die  Wahrscheinlich- 
keit,   im    genannten  Zeitraum    an  Diphtherie   za 
erkranken,     keine    grössere    gewesen    w&re,     als 
sie    darch    die    obigen  Zahlen    aasgedruckt  wird. 
Denn    es    liegen  viele  Beobachtungen  Tor,    nach 
welchen   der  Bruchtheil   der  nachträglich  erkran- 
kenden,   einer  Infection   ausgesetzten  Kinder  kein 
grösserer  gewesen.     Am  interessantesten   für  dies 
Verbftltniss  sei  die  Beobachtung  von  K.  Müller^). 
Es  führe  also  weder  das  Ueberstehen  einer  schweren 
Diphtherie    noch    die    Application    einer    grossen 
Menge  von  Immunisirungseinheiten  eine  ünempf&ng- 
lichkeit  gegen  die  diphtherische  Infection  herbei; 
nach  der  sogenannten  Immunisirung  seien  yielmehr 
die  Erkrankungen  gerade  so  h&ufig,  wie  ohne  die- 
selbe;  die  Erkrankung  derselben   erfolge  zu  jeder 
Zeit,    nach    Tagen,    Wochen    oder    Monaten,    sei 
b&ufig    eine    schwere    und    habe  in  vielen  F&llen 
trotz    neuerlicher    Anwendung    grösserer    Serum- 
mengen,   zum   Tode    geführt.     Die  Versuche    der 
künstlichen   Immui^rung  seien  vorläufig   als  ge- 
scheitert zu  betrachten,  und  die  Behauptung  Beh- 
ring's  in  Lübeck,  wonach  der  Zeitpunkt  gekom- 
men sei,  jetzt  ebenso  energisch  für  die  allgemeine 
Immanisirung    zu    wirken,    wie  es  bisher  für  die 
Therapie   geschehen   sei,  setze  sich    einfach    über 
ein  H«er  von  sicher  erwiesenen  Thatsachen  hinweg. 
Man  sei  also  nicht  mehr  berechtigt,  ein  gesundes 
Kind  den  Gefahren  der  Immunisirung  auszusetzen. 
Dass    aber    solche   Gefahren  bestehen,    lehrt 
die  aus  Anlass  des  Falles  Langerhans  vom  Ref. 
gegebene  Zusammenstellung  im  Maiheft  dieser  Zeit- 
schrift,    lieber  den  Fall  Langerhans  liegt  jetzt 
das  Gutachten  des  gerichtlichen    Sachverständigen 
Prof.  Strassmannund  eine  Erwiderung  auf  dessen 
Aufsatz  von  Langerhans  selbst  vor.    Nach  dem 
Bericht  von  Strassmann  ergab  die  Section  ausser 
einem  Oedem  der  Uvula  und  Speiseinhalt  in  den 
grösseren  und  mittleren  Bronchien  nichts  Abnormes. 
Im  Speciellen  waren  Herz  und  Nieren  gesund  und 
latente    Diphtherie    auszuschliessen.      Das    Serum 
erwies  eich  als  keimfrei,  unzersetzt  und  nicht  ver- 
unreinigt   und    enthielt  die  gewöhnlichen   Garbol- 
mengen.    Als  Todesursache  ist  nach  Strassmann 
auszuschliessen   Garbolvergiftung,   Luftembolie,  re- 
flectorische    Herzlähmung     oder    plötzlicher    Tod 
durch   „lymphatische  Constitution **.    Strassmann 
hält    die  Annahme  für  die  wahrscheinlichste,  dass 
der    Tod   durch  Erstickung  in   Folge  Einathmung 
erbrochener  Massen  eingetreten  sei.    Für  die  An- 
nahme,   dass    die    in    den   Luftwegen   gefundenen 
Speisemassen  nicht  erst  nach  dem  Tode,  sondern 
schon  bei  Lebzeiten  eingedrungen  seien,  führt  Strass- 
mann   vor  Allem   das  Oedem  der  Uvula  als  be- 
weisend   an,    eine    Erscheinung,    die    beim    Tode 
durch  Ertrinken   häufig  sei,   die  aach  beim  Tode 
durch  Ersticken   öfter  von  ihm  beobachtet  wurde. 
Der  Tod   des  Kindes  sei  ein  unglücklicher  Zufall, 
der    nicht  vorauszusehen  gewesen  sei  und  für  den 


')  Siehe  Referat  von  Drews,  Therap.  Monatsh. 
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deshalb  Niemand  verantwortlich  gemacht  werden 
könne. 

Gegen  dieses  Gutachten  tritt  Langerhans 
als  behandelnder  Arzt  und  pathologischer  Anatom 
aaf.  Er  bestreitet  auf  Grund  einer  ganzen  Reihe 
von  Vorgängen  während  des  Lebens,  wie  auf 
Grund  der  Localisation  des  Mageninhalts  in  den 
grösseren  und  mittleren  Bronchien,  dass  derselbe 
während  des  Lebens  in  die  Luftröhre  gelangt  sei; 
dies  sei  vielmehr  nach  eingetretenem  Tode  durch 
die  energischen  Wiederbelebungsversuche  erfolgt. 
Das  von  Strassmann  herangezogene  Oedem  der 
Uvula  sei  ein  sehr  häufiger  Leichenbefund;  es 
fände  sich  überhaupt  bei  allgemeinen  und  localen 
Stauungen,  wie  gerade  hier  eine  solche  vorgelegen, 
und  sei  kein  pathognostisches  Zeichen  für  Er- 
stickung. Da  es  nachgewiesen  sei,  dass  das  Serum 
von  normaler  Beschaffenheit  gewesen,  so  sei  der 
Tod  durch  die  Anwendung  des  normalen  Serums 
herbeigeführt  worden,  und  zwar  habe  die  Section 
die  klinische  Beobachtung  bestätigt,  dass  ein  Tod 
durch  Vergiftung  vorliege,  möge  man  nun  dem 
Oarbolgehalt  des  Serums  oder  dem  Serum  an  sich 
die  Schuld  geben,  wozu  sich  jetzt  Langerhans 
auf  Grand  der  Litteratur  mehr  hinneige,  möge  man 
eine  Idiosynkrasie  annehmen  oder  nicht.  Die  zahl- 
reichen anderen  Erklärungsversuche  von  Eulen- 
burg.  Paltauf,  Pürckhauer  etc.,  die  ohne  jede 
Kenntniss  des  faktischen  Vorganges  aufgestellt 
worden  seien,  wären  durch  die  Section  widerlegt, 
dagegen  hätten  seitherige  Mittheilungen  in  der 
Presse,  wie  private  ihm  bekannt  gewordene  Fälle 
die  Wahrscheinlichkeit  des  causalen  Zusammen- 
hanges zwischen  der  Serumanwendung  und  dem 
Eintritt  des  Todes  erhöht.  Auch  die  Selbstbeob- 
achtung, welche  Krückmann  im  Junihefte  der 
Therapeutischen  Monatshefte  mittheilte  und  welche 
er  selbst  als  Vergiftungserscheinungen  deutet,  könn- 
ten nur  von  neuem  die  von  Langer hans  ver- 
tretene Auffassung  bestätigen. 

Im  Uebrigen  sind  seit  der  vom  Ref.  gege- 
benen Zusammenstellung  im  Maihefte  dieser  Zeit- 
schrift wieder  zwei  Todesfälle  mitgetheilt  worden, 
welche  von  den  Beobachtern  mit  dem  Serum 
in  Zusammenhang  gebracht  werden;  doch  fehlen 
genauere  Angaben  und  Sectionsbericht.  So  theilt 
Hoff  er  mit,  dass  er  in  eine  Familie  gerufen 
wurde,  in  welcher  6  Kinder  mit  mehr  oder  weniger 
heftigen  Diphiheriesymptomen  erkrankt  lagen;  er 
injicirte  allen  Kindern  Serum,  dem  jüngsten  ein- 
jährigen 10  ccm  No.  1.  Dieses  Kind,  welches  bei 
der  Einspritzung  zwar  Fieber  von  89 ^  und  be- 
schleunigten Puls,  aber  sonst  keinerlei  schwerere 
Erscheinungen  bot,  starb  bald  darauf,  und  zwar 
nach  den  Angaben  der  Angehörigen  eine  halbe 
Stunde  nach  der  Abreise  des  Beobachters.  H.  hält 
es  daher  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  der  Tod 
auf  das  Heilserum  zurückzuführen  sei.  Die  übrigen 
fünf  Fälle  genasen. 

Femer  wird  in  der  D.  med.  Woch.  1896 
No.  26  eine  amerikanische  Sammelforschung  über 
die  Erfahrungen  der  Aerzte  von  Boston,  New- York 
und  Chicago  veröffentlicht.  Statistischen  Werth 
besitzt  diese  Zusammenstellung  deshalb  nicht,  weil 
die  vergleichenden  Angaben  mit  den  Resultaten 
bei  den  nicht  injicirten  Fällen  fehlen.  Hier  wird 
unter  den  drei  Fällen,  in  welchen  die  Beobachter 
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Mlbat  eine  Bohftdigead«  Wirkung  dM  Serama  be- 
h&opten,  der  Tod  «dm  sechzeliDJfchrigeD  MUobsns 
ohne  jede  D&hereo  Angabeo  arwihnt,  ivelokea 
10  MiDoteo  iiMsh  der  Injection  sUrb. 

Dieser  Fall  etunmt  Doch  ans  dem  Jahre  1896. 
Er  hatte  ■ohon  damsli  lo  DieeoasioDen  Anlaw  ge- 
geben und  es  fehlte  Dicht  ao  Stimmeo,  die  den 
Carbolgehalt  des  Semma  für  den  plötsUehen  Tod 
Terantwortlioh  machten. 

A.  OoUiMa  (BtrUm). 

Vtbtt  gtttttmtMgt  Ersctwlnungen  bei  der  Aiu> 
breltong  elnlEn  endemischer  KrankbelteD. 
VonDr.Ä.  Gottstein  in  Berlin.  (Antorefentt.) 
Bei  den  meisten  bacteriellen  Erkrankungen 
wird  die  Uebertragnng  daa  Krankheitserregers 
dnreb  ContactinfectioD  herbeigefüiirt,  aber  Contaot- 
infeotion  nnd  ooDtagiÖse  Krankheit  lind  gaol  nnd 
gar  nicht  identisch.  Der  Unterschied  bembt  darin, 
dasB  die  Gontactinfection  an  sich  eben  noch  gar  keine 
Krankheitserseheinangen  herrortorufen  braucht, 
aondem  dass  cum  Zaatandekommen  derselben  meist 
noch  wesentliche  Bedingangen  verschiedener  Art 
vorhanden  sein  mäHen,  welche  man  vielfach  unter 
dem  Nothbegriff  der  nnpr&ngliab  von  den  Conta- 
giooisten  gani  geleugneten  Disposition  anter' 
bringt,  welche  aber  viel  eher  durch  die  von  Lieb- 
reich aufgestellte  Lehre  von  Nosoparatitismoa  sich 
anfkliren  lassen. 

Für  das  Stndiiun  der  AoabrMtang  oontagiöser 
Krankheit  ist  die  KenstniM  der  Krankheitserreger 
nnentbehrlich,  jedoch  nicht  aDsreiohend.  Die  Form, 
unter  welcher  sich  eioe  cootagiöse  Krankheit  aus- 
breitet, ist  vielmehr  weniger  von  der  Eigensohaft 
des  Contagiuma,  als  Ton  der  Empfftagliohküt  der 
der  Ansteckung  aosgeeetzten  Individuen  abhingig. 
Sind  dieselben  ohne  Weiteres  für  die  Ansteckung 
empflDglich,  so  verbreitet  sich  die  Krankheit  ansser- 
ordentlioh  rasch,  erreicht  ausserordentlich  schnell 
ihren  Höhepunkt  und  f&llt  nach  kunem  Bestehen 
ebenio  schnall  wieder  ab,  weil  alle  Erreichbaren 
herangezogen  sind.  Ist  nur  ein  Brnchtheil  der 
mit  dem  Contaginm  in  Berühmng  gekommenen 
Individuen  ingleioh  empAnglioh,  ao  muas  die  Form 
der  Curven  der  betreffenden  Krankheit  je  nach 
der  Grösse  dieses  Bruchtheüs  flacher  ansteigen, 
langsamer  abfallen  und  einen  wechselnden  Zeitraum 
in  Anapmcb  nehmen. 

Die  OrÖsae  dieser  Eropfingliohkeit  Hast  eich 
empirisch  bestimmen,  indem  man  an  einem  grossen 
Zahlenmaterial  feststellt,  wie  viel  von  je  100  der 
Ansteckung  mit  einer  bestimmten  Krankheit  ans- 
geaeUten  Feraonen  naehtrftglioh  auch  thataiehUeh 
daran  erkranken.  Verf.  beieichnet  diese  Zahl  als 
den  Contagionsindei  der  Krankheit.  Fär 
Masern  ist  die  Empfinglichkeit  eine  fast  allge- 
meine, der  Contagionaindex  fast  gleich  Eins,  für 
Soharlach  ist  sie  eine  kaum  halb  so  grosse,  nnd 
für  Diphtherie,  wie  zahlreiche  Beobachtungen  nnd 
die  eigenen  klinischen  nnd  statistischen  Beob- 
achtnngen  dea  Verfassers  lehren,  noch  geringer. 
Nach  der  Theorie  müssen  also  die  Masernepidemien 
ein  steiles  plötEliobes  Ansteigen,  kurze  Daner  nnd 
steilen  Abfall  leigeD,  der  Verlauf  der  Seharlach- 
ODTve  muBS  ein  langaamerer  und  der  der  Diphtheria- 
cnrve  ein  noch  flacherer,  auf  Jahrzehnte  eich  er- 
atreekender    sein.     Die  Beobachtnugen   des    tbat- 


sichlichen  Verhallens  an  14  europlischen  Oroas- 
atidten  seigen  nun,  dass  die  entwickelte  Theoria 
doreh  die  Thatsaehen  beatttigt  wird.  Als  Betspiele 
seien  hier  je  cwm  Curven  von  jeder  der  drei  Krank- 
huten  wiedergegeben. 
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Was  speciell  die  Diphtherieeurven  betrifft,  so 
■eigt  sich,  dass  dieselben  einen  Zeitraum  von  meh- 
reren Jabraehnten  mit  sprungweisem  Anstieg,  einem 
jihen  Höhepunkt  und  spruDgweiaem  Abfall  ein- 
netunen.    Der  Höhepunkt  der  Diphtheriecurve  trat 


L  IlhrtBoK.'l 


f&r  mittel enroplUgahe,  apeciell  deDtBohe  Stldte  nem- 
liot  gteiobmtMig  Dm  den  AEfsDg  oder  die  Mitte 
des  Torigeo  Jahrzehntes  ein;  in  London  riu  Ende 
des  Jfthrzehatee.  Der  seither  eingetretene  Nieder- 
gang der  Sterblichheit  betr&gt  oft  lOOc/g  nnd  mehr. 


Die  Geachichte  der  Biphiherieepidemien  der 
totsten  drei  Jahrhunderte  lehrt  non,  dass  diese 
Erscheinaag  der  jahrzehatelangen  Catven  etwiu 
der  Diphtherie  Eigen thümliobeB  ist.  Während  dieaer 
gaaien  Zeit,  «äbrend  welcher  meiit  der  Zag  der 
Kruiltheit  in  Europa  von  Westen  nach  0«tea 
ging,  -Wechsel len  Perioden  mehrerer  Jahrzehnte 
der  Krutkhoit  mit  ebenso  langen  nnd  längeren 
Perioden,  in  welchen  dieselbe  gjlnelioh  znrüektrat, 
80  sehr,  due  nach  den  Angaben  von  Haeser 
und  TOD  Birach  ganze  Geschlechter  von  Aeratea 
nnd  Laien  die  Kraokbeit  bei  ihrem  Wiedersaf- 
treten  nicht  mehr  kannten.  In  diesem  Jahr- 
hnndert  blieb  der  grössere  Theil  Earopae  w&hrend 
der  ersten  H&lfle  desselben  von  der  Krankheit  frei. 
Um  das  Jahr  1818  trat  aie  in  Südfrankreioh  aaf 
(Bretonneau),  verbreitete  sich  allmAhlich  nach  Nor- 
den hin,  am  von  der  Mitte  des  Jahrhanderta  an 
einen  neuen  Zug  nach  Osten  anzatreten.  Mitte 
der  fündiger  Jahre  gelangte  sie  nach  Deutschland, 
erreiobte  daselbst  Uitle  der  achtziger  Jahre  den 
Häheponkt,  nm  seitdem  hier  überall  nnd  in  an- 
deren Lindem  von  West-  nnd  Mittelenropa  zorück- 
zngehen,  wShrend  in  dem  Zuge  nach  Osten  für 
den  Südosten  und  Osten  Europas  der  Höhepunkt 
erat  jetzt,  10  Jahre  spfiter,  erreicht  zu  werden 
tcheinL  Nach  den  Erfahmngen  der  Geschichte 
werden    wir  für  die  n&chsle     ~ 

Th.H.  w. 


erhebliche«  ZnrScktreten  der  Diphtheriegefahr  für 
unsere  Gegenden  za  reoboen  haben. 

(B«rKn«r  klin.  Woch.  tSSe  Nv.  16  H.  iT.) 
An>  dem  hjgieniwhan  InMItote  der  Unlvor.im  Wl«n. 

Theorie    der    actlven    und    paMlren    Immunität 

gegen     Cholera,     Tjpphua     und     verwandte 

Kfankheltsprocesse.    Von  Max  Gruber. 

Die  Resultate  der  Dntersachungen  des  Verf. 's, 
welche  er  gemeinsam  mit  Herbert  E.  Durbam 
ans  London  anstellte,  sind  folgende: 

Die  immun  isirenden  Ldbesbestandtheile  der 
Bacterien  sind  von  den  Bacterien giften  zu  unter- 
scheiden. Die  abgetödteten  Bacterienleiber  selbst 
sind  nicht  giftig. 

Die  auf  dem  Wege  intraperitonealer  Eiover' 
leiboDg  der  ncgiftigeu  abgetödteten  Vegetationen 
des  Cholera- Vibrio,  des  Tjphus-  und  des  Coli' 
Bacterinm  erzielte  Immunit&t  ist  eine  wahre  In- 
fectionsfestigkeit,  keine  Giftfestigkeit.  Das  sehliesst 
nicht  aus,  daes  aaf  anderem  Wege  auch  gegeafiber 
diesen  Bacterienarten  and  ihren  Giften  Mne  solche 
auf  Giftfestigkeit  beruhende  Immonit&t  sieh  er- 
zielen Ifisst. 

Der  Untergang  der  Bacterien  im  activ  im- 
mnoieirlen  Thiere,  sowie  in  dem  passiv  durch  das 
Serum  von  Immunthieren  geschützten  Thiere  er- 
folgt, wie  Pfeiffer  richtig  erkannt  hat,  unter 
dem  Einflnsae  der  Eörpersäfte.  Die  poljnucleftren 
Fhagocj^n  spielen  dabei  nur  eine  zweite,  wenig 
bedeutende  Solle. 

In  dem  Blute  nnd  den  Saften  des  immnni- 
sirten  Thieres  sind  die  „Antikörper"  fertig  vor- 
handen. 

Im  activ  und  passiv  immanisirten  Thiere 
wirken  sie  unmittelbar  genau  so  wie  ausserhalb 
des  thierischen  Leibes  auf  die  Bacterien  ein.  Ln 
passiv  immunisirtou  Thiere  findet  keinerlei  reactive 
Umgestaltung  der  Antikörper  statt. 

Die  „Antikörper",  die  charakt«ris tischen  fie- 
standtheile  des  Blutes  und  der  Körpersäfte  der 
immunisirten  Thiere  haben  nnmittelbar  mit  der 
AbtödtuDg  der  Bacterien  nichts  zu  thnu. 

Die  Abtödtung  der  Baoterien  wird  auch  in 
allen  activ  und  passiv  immunisirten  Thieren  durch 
die  in  den  KÖrpersiften  stets  vorhandenen,  nicht 
speoifisohen  Schutzstoffe,  die  „Alezine"  Buchner's 
bewirkt. 

Die  wesentliche  Wirkung  der  Antikörper  dar 
Sftfte  der  immunisirten  Thiere  besteht  darin,  das* 
sie  die  Hüllen  der  Bacterienleiber  zum  Ver- 
qnellen  bringen,  klebrig  machen  nnd  zu  grossen 
Ballen  vereinigen,  wodurch  deren  Eigenbewegung 
verloren  geht.  Dieser  fundamentalen  Wirkung 
halber  nennt  G.  die  Antikörper  der  speoifisoh 
immunisirten      Thiere      Glabrificine      (Klebrig. 

Durch  den  Verquellungsprocess,  der  ebenso 
ausserhalb  wie  innerhalb  des  thierieclien  Orga- 
nismus hervorgemfeD  werden  kann,  wird  das 
Bacterienprotoplasma  den  Alezinen  zugänglich  ge- 
macht und  so  der  Tod  der  Baoterien  herbeige- 
führt. Die  Glabrificine  sind  sicher  Abkömmlinge 
von  Leibesbestandtheilen  der  Bacterien  (specifiacher 
Proteine?),  werden  jedoch  erst  im  immunisirten 
Thiere  durch  Umwandlung  (Verbindung  mit  Be- 
standtheilen    des    Inficirten  Organismus?)  ertengL 
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Der  Ort  ihrer  Erzeaguog  sind  Tielleicht  die  Mi- 
krophagen,  welche  sich  schliesslich  der  mit  den 
BacterieDproducteD  beladenen  polTnnole&ren  Lea- 
cocyten  bem&chtigeo. 

Die  Glabrificine  werden  bei  dieser  Ein- 
wirkang  anf  die  Bacterien  verbraucht.  Daher  ist 
die  Wirkaog  der  Immuns&fte  genau  der  angewandten 
Menge  proportional. 

Active  und  passive  Immunit&t  sind  im  Wesen 
identisch.  Beide  Immunitäten  beruhen  in  gleicher 
Weise  auf  dem  Vorhandensein  der  Glabrificine  in 
den  Körpers&ften. 

Das  Vorhandensein  der  Glabrificine  in  den 
immunisirten  Thieren  liess  sich  noch  18  Monate 
nach  der  letzten  Immunisirung  sicher  nachweisen. 

Die  Glabrificine  sind  specifisch  verschieden, 
so  dass  jeder  Bacterienart  ein  specifisches  Glabri- 
ficin  entspricht.  Jedoch  ist  die  Wirkung  der- 
selben keine  specifisch  abgegrenzte,  sondern  nur 
eine  graduell  abgestufte:  jedes  Glabrificin  wirkt 
gegen  die  eigene  Art  am  st&rksten,  gegen  andere 
Arten  um  so  st&rker,  je  st&rker  die  Verwandtschaft 
zu  der  betreffenden  Bacterienart  ist. 

Alles  Gesagte  bezieht  sich  nur  auf  Cholera, 
Tjpbus  und  verwandte  Processe.  Bei  Diphtherie 
und  Tetanus-Immunit&t  scheinen  wesentlich  andere 
Verh&ltnisse  vorzuliegen. 

(Müneh,  wud.  Woekemsekr,  1896  No.  If.) 

Etehle  {Frmkurg  ».  B,) 


(Ana  der  med.  (Jnlyersltitoklioik  in  Greifswald.  (Director 
Geheimer  Med.  Rath  Prof.  Dr.  Mo »1  er). 

Zur  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  anti- 
tozischem  Hammelserum.  Vorl&ufige  Mitthei- 
lung von  Dr.  Boerger,  Assistenzarzt  der 
Klinik. 

Aus  den  Mittheilnngen  des  Verf.'s  über  12 
mit  Hammelserum  behandelte  TjphusflÜle  und  den 
dieselben  illustrirenden  Tabellen  geht  thats&chlich 
hervor,  dass  bei  allen  Patienten,  die  vom  10.  Erank- 
heitstage  und  darüber  mit  Injectionen  behandelt 
wurden,  jede  Einwirkung  des  Serums  auf  den 
Erankheitsprocess  absolut  auszuschliessen  war. 
Allerdings  war  bei  4  Kranken  die  in  der  Zeit  vom 
6.  bis  zum  9.  Krankheitstage  die  erste  Injection 
erhalten  hatten,  der  Typhus  in  11 — 18  Tagen 
abgelaufen.  Diese  F&lle  waren  aber  von  vornherein 
als  leichte,  resp.  nur  mittelschwere  erkennbar  und 
eine  Bäderbebandlung  fand  nebenbei  statt. 

In  zwei  weiteren  Fällen  aber,  die  gleichfalls 
schon  vor  dem  zehnten  Krankheitstage  in  Behand- 
lung genommen  waren  und  die  ausserdem  gerade 
in  der  ganzen  Beobachtungsreihe  die  grössten  Quan- 
titäten (155 — 200  ccm)  eines  besonders  antitozin- 
haltigen  Serums  erhalten  hatten,  war  jeder  Einfluss 
absolut  auszuschliessen,  da  der  eine  starb  und  der 
andere  am  28.  Krankheitstage  ein  schweres,  14  Tage 
dauerndes  Recidiv  bekam.  Bei  dem  ersteren  dieser 
beiden  Kranken  bestätigte  die  Autopsie  einen 
Tjphus  abdominalis,  der  sich  nach  dem  anatomi- 
schen Befcmde  etwa  am  Schlüsse  der  zweiten 
Woche  befand. 

{DMUscke  med.  Woehemtehr.  189$,  No.  9). 

£$chU  {Prtiburg  %.  Br.) 


(Aus  der  ehirnrgitefaen  UnlvenitJLtakllnik  in  Tttbingen.) 
(Director  Prof.  Dr.  P.  Brnns). 

Zur  Frage  nach  den  Folgezustftnden  der  Schild- 
drasenezatirpation.  Von  Dr.  F.  H  o  f m  ei s  t er , 
Priv.-Docent  und  I.  Ass.-Arzt 

Die  Versuche  des  Verf.  ergaben  zunächst^ 
dass  die  gleichzeitige  Entfernung  der  Thyreoidea 
und  beider  Parathyreoideae  beim  Kaninchen  sicher 
letale  Tetanie  zur  Folge  hat,  wenn  keine  speci- 
fische  Substitutionstherapie  Platz  greift.  Das 
Verhalten  der  Nieren  nach  Thjreoidektomie  hat 
in  der  bisherigen  Schilddr&senlitteratur  verhältniss- 
mässig  wenig  Beachtung  gefunden.  H.  fand  bei 
der  chronischen  Kachexie  der  Kaninchen  schon 
früher')  eine  eigenthümliche,  und  mikroskopisch 
nachweisbare  Nierenulceration  bei  der  Siweiss  im 
Harn  constant  vermisst  wurde. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  früheren  Beobach- 
tangen  wiesen  alle  an  acuter  Tetania  thjreopriva 
gestorbenen  Kaninchen  einen  mehr  oder  weniger 
hohen  Grad  von  Albuminurie  (bis  S^/qq)  auf; 
dasselbe  gilt  von  der  Katze.  Offenbar  handelt  es 
sich  hier  um  eine  toxische  Nephritis,  die,  wie  das 
Mikroskop  zeigt,  sich  wesentlich  in  den  Tubulis 
localisirt  und  in  manchen  Fällen  im  frischen, 
resp.  im  Osmiumpräparat  als  enorme  fettige 
Degeneration  imponirt. 

In  2  Fällen  konnte  bei  Kaninchen  die  nach 
totaler  Entfernung  der  Haupt-  und  Nebenschild- 
drüsen aufgetretene  Tetanie  durch  subcutane  In- 
jection schwach  alkoholischer  Lösung  von  Thyre- 
jodin  beseitigt  werden.  Beide  Male  war  das 
typische  Krankheitsbild  zur  Zeit  der  ersten 
Injection  voll  entwickelt  und  hatte  schon  zur 
Extremitätenlähmung  geführt.  Nach  Beseitigung 
der  Krankheitserscheinungen  wurde  die  Injections- 
behandlang  noch  einige  Tage  fortgesetzt  und  dann 
abgebrochen.  Das  eine  der  Thiere  nun  zeigte  zur 
Zeit  der  Publication  das  ausgesprochene  Bild  der 
strumipriTen  Kachexie,  das  andere  wurde  im 
Laufe  von  14  Tagen  noch  dreimal  tetanisch;  jedes- 
mal erfolgte  auf  Thyrojodininjection  prompte 
Rückbildung  aller  Symptome. 

Weitere  Versuche  ergaben,  dass  bei  Hunden^ 
Katzen  und  Kaninchen  die  nach  Thyreoidektomie 
auftretende  Tetanie  durch  Jodnatrium  weder 
hintanzuhalten  noch  nach  dem  Ausbruch  irgend- 
wie zu  beeinflussen  war,  selbst  wenn  die  Dosis 
bis  zum  Fünfzigfachen  des  im  Thyrojodin  enthal- 
tenen Jods  gesteigert  wurde. 

(DetttecA«  wud,  Wockenschr.  1896  No,  22.) 

EtckU  {Freilmrg  t.  B.), 

Ein  jodhaltiges  Product  der  menschlichen  Schild- 
drtise.  Von  Dr.  A.  Gürber,  Assistent  f.  med. 
Chemie  am  physiologischen  Institut,  Würzburg. 

G.  fand,  dass  der  wesentlichste  Theil  des 
Jodgehaltes  der  Schilddrüse  einem  zähen,  gallert- 
artigen, offenbar  von  der  Drüse  ausgeschiedenen 
Product  entstammt,  welches  sich  im  Hylus  der 
beiden  Seitenlappen,  in  weitmaschiges  Bindegewebe 
eingeschlossen,  vorfindet. 

{DtuUche  mud.  Woehetuckr.  1896  No.  23) 

JB$ehU  {F^rtiburg  t.  B.) 


')  Vgl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1896  No.  15. 
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(Ans  der  mediclnisehen  Klfnlk  (Prof.  Erb)  nnd  dem  bygie- 
nlMben  Institut  (Prof.  Knauf f)  der  Universität  Heidelberg.) 

Ueber  den  Stofihxrechsel  bei  innerlichem  Grebrauche 
getrocimeter  Schilddrüsensubstanz.  Von  Prof. 
Dr.  M.  Dinkler. 

Die  Yersache  des  Verf.  zeigen,  dass,  wie 
schon  Leiehtenstern,  ▼.  Noorden  a.  A.  betont 
haben,  die  Gewichtsabnahme  bei  TJeberem&hrong 
nicht  nur  aasbleiben,  sondern  in  eine  Gewichts- 
zunahme Termehrt  werden  kann.  Dabei  ist  aber 
die  N- Ausscheidung  stets  Termehrt,  gleichviel  ob 
ein  Pins  oder  Minus  im  N- Hanshalt  des  Orga- 
nismus vorausgegangen  ist. 

{MümchMer  med.   Wochenschr.  1896  No.  22.) 

EsekU  {F)'eiburff  i.  B.). 

(Aus  der  Universitftts-Frauenklinlk  in  Kiel.) 

Kurze  Mittheilungen  über  die  Behandlung  der 
Beschwerden  bei  natürlicher  oder  durch  Ope- 
ration veranlasster  Amenorrhoe  mit  Eier- 
stocksconserven  (Ovariin  Merck).  Von  Dr. 
Richard  Mond,  I.  Assistenzarzt. 

Verf.  theilt  9  Ffille  natürlicher  und  2  F&Ue 
operativer  Amenorrhoe  (Totalexstirpation  des  Ute- 
rus; Entfernung  des  Uteras  und  der  Aduexe)  mit, 
in  welchen  nach  Verabreichung  des  Ovariin  Merck 
(4 — 6  mal  tftgl.  1  Tablette)  entschieden  Besserung 
der  Beschwerden  auftrat.  Die  Beschwerden  be- 
standen fast  durchgängig  in  Anftllen  von  zam 
Kopf  aufsteigender  Hitze  mit  nachfolgendem  pro- 
fusem Schweissausbruch,  Druck  im  Hinterkopf 
oder  sonstigem  Kopfschmerz,  Herzklopfen,  Schlaf- 
losigkeit, Schwäche  in  den  Gliedern,  gemüth- 
lioher  Depression.  Die  Beschaffung  eines  grösseren 
geeigneten  Materials  von  Fällen  von  operativer 
Amenorrhoe  war  in  sofern  erschwert,  als  einerseits 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  Kastration 
bei  Myomen  in  der  Kieler  Klinik  völlig  anfge- 
geben  ist,  andrerseits  bei  allen  Operationen  an 
den  erkrankten  Adnexen  das  Bestreben  darauf 
gerichtet  ist,  soweit  angängig,  möglichst  etwas 
-vom  Eierstock  zu  erhalten,  so  dass  hervorragend 
schwere  Fälle  von  Sjmpathicusneurosen  fast  in 
Wegfall  kamen. 

Die  Fabrik  von  E.  Merck  in  Darmstadt 
Liefert  B  Präparate:  neben  der  Substanz  ganzer 
Ovarien  auch  die  Eierstocksrindensubstanz  und 
ein  Präcipitat  des  FoUikelinhalts.  Es  wurden  nur 
das  erste  und  das  letzte  Präparat  angewandt,  von 
denen  ersteres  jedenfalls  das  stärker  wirkende  war. 

Von  Nebenwirkungen  wurde  nur  einige  Male 
Magendruck  und  häufiges  Anfstossen  im  Anfange 
des  Ovariingebrauchs  wahrgenommen. 

{Müneh.  med.  WodUmchr.  1896  ^o.  H.) 

JEtekU  ilVeiburg  i,  Br.), 

1«   Zur   Opium -Brombehandlung    der    EpUepsie. 

Von  Dr.  Linke  (Tost,  0.  S.) 
fl.   Zur  Epilepsie-Behandlung  nach  Flechsig.   Von 

Dr.  Rabbas  (Neustadt  i.  Westpr.) 

1.  7  Epileptiker  mit  deutlich  nachweisbaren 
psychischen  Störungen  (6  Männer  und  eine  Frau) 
wurden  nach  Flechsig 's  Methode  behandelt.  Sie 
erhielten  an  den  ersten  3  Tagen  2  mal  1  dg  Opium, 
0odann  4  Tage  je  3  mal  1  dg,  in  der  2.  Woche 
2  mal,  in  der  8.  3  mal,  in  der  4.  4  mal,  in  der  5. 
6  mal,  in  der  6.  6  mal  2  dg  pro  die.    Dann  wurde 


mit  dem  Opium  plötzlich  abgebrochen  und  dafür 
unmittelbar  danach  7,6  g  Bromsalz  pro  die^  auf 
3  Dosen  vertheilt,  gegeben.  Diese  Dosis  wurde 
nach  6  Wochen  auf  5  g  reducirt.  Während  des 
Opiumgebrauchs  zeigte  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  leichte  Zunahme  der  Anfälle.  Mit  dem 
Einsetzen  des  Broms  haben  bei  einem  Kranken 
dieselben  sofort  aufgehört.  Bei  einem  2.  trat  am 
8.  Tage  noch  ein  Anfall  auf,  dann  folgten  erst 
nach  9  Wochen  zwei  weitere.  Ein  dritter  bekam 
am  Morgen  des  ersten  Bromtages  noch  einen  Anfall 
und  keinen  weiteren,  bis  das  Brom  der  Intoxica- 
tionserscheioungen  wegen  ausgesetzt  werden  musste. 
Am  5.  Tage  danach  erfolgte  wieder  der  erste  An- 
fall. 2  Fälle,  darunter  die  Frau,  zeigten  bezüg- 
lich der  Zahl  der  Anfälle  eine  erbebliche  Besse- 
rung. Im  Allgemeinen  wurde  das  Opium  gut  ver- 
tragen. Auch  die  Abstineuzerscheinungen  machten 
sich  nur  bei  einem  Theile  der  Kranken  bemerk- 
bar. Es  genügte  1  dg  Opium  neben  der  Brom- 
dosis, um  die  Symptome  zu  beseitigen.  Dagegen 
zeigten  sich  während  des  Brom  gebrauche  recht 
unangenehme  Intoxicationserscheinungen  cerebraler 
Natur.  Verf.  hält  es  für  rathsam,  geringere  Dosen 
Opium,  aber  über  einen  längeren  Zeitraum  hin, 
zu  geben  nnd  auch  mit  einer  geringeren  Menge 
Brom  einzusetzen.  Die  Cur  soll  nur  in  eioer 
Anstalt  gebraucht  werden,  weil  man  auf  intercur- 
rente  Verwirrtheits-  und  Erregungszustände,  Abs- 
tinenz- nnd  Intoxicationszustände  gefasst  sein  muss. 

2.  Auf  Grund  seiner  über  zwei  Jahre  sich 
erstreckenden  Beobachtungen  hält  R.  die  Opium- 
Brombehandiung  der  Epilepsie  für  eine  sehr  erfolg- 
reiche. 16  Epileptiker,  11  Männer  und  5  Frauen 
wurden  der  Methode  unterzogen.  In  14  Fällen 
wurden  die  Anfälle  während  der  Opiumdarreichung 
häufiger.  Einmal  wurde  ein  Fallen  und  Steigen, 
einmal  eine  vollständige  Sistimng  beobachtet.  Das 
Körpergewicht  nahm  in  9  Fällen  ab,  in  6  Fällen 
einen  Monat  später,  in  einem  Falle  blieb  es 
sich  gleich.  Erbrechen  und  Uebelkeit  trat  in 
6  Fällen,  stärkere  Verwirrtheit  und  Erregbarkeit 
in  2  Fällen  auf.  Die  Reizbarkeit ,  Zank-  und 
Streitsucht  nahm  fast  in  allen  Fällen  zu.  Einmal 
zeigte  sich  starkes  Schwindelgefühl.  Einen  ge- 
fahrvollen Charakter  nahmen  die  Erscheinungen 
in  keinem  Falle  an.  Von  Abstinenzsymptomen 
nach  Abbrechen  der  Opiumdosen  stellte  sich  nur 
bei  6  Kranken  heftiges,  quälendes  Erbrechen  ein, 
das  nach  1 — 2  Tagen  wieder  verschwand.  Wäh- 
rend der  Bromsubstituirung  hörten  die  Anfälle  in 
12  Fällen  vollständig  auf,  1  Fall  zeigte  erhebliche 
Abnahme,  ein  anderer  Steigerung.  In  3  Fällen 
sind  die  Anfälle  in  2  Jahren  nicht  wiedergekehrt. 
In  5  Fällen  blieben  sie  6 — 12  Monate  fort,  um 
auch  danach  mit  viel  geringerer  Intensität  aufzu- 
treten. Verf.  glaubt,  dass  man  die  Bromdosis 
nicht  so  früh  verringern  soll,  wie  es  Flechsig 
vorschreibt,  er  will  es  vielmehr  in  hohen  Dosen 
längere  Zeit  fortgegeben  wissen.  Die  Erfolge  sind 
bei  Frauen  günstiger  als  bei  Männern.  Jüngere 
und  intelligentere  Kranke  reagiren  besser  auf  die 
Methode  als  ältere  und  bereits  demente. 

{Altgem.  Zeitsehr.  f.  Ptychiairit  1895  Bd.  62  H.  4.) 
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L  Monatifacft«. 


Haemolum   bromatum    KobertL    Von  Dr.  Holst 

(Riga). 

Das  Ton  Robert  dargestellte  Haemolum  bro- 
matam  soll  die  anaDgenehmen  NebeDerschemnngen 
der  anorganischen  Bromsalze  nicht  zeigen,  wohl 
aber  durch  seinen  leicht  resorbirbaren  Blateisen- 
gehalt  aaf  die  die  Neurosen  so  h&ufig  begleiten- 
den Anämien  einen  günstigen  Einfiass  ausüben. 
H.  hat  das  neue  Mittel  in  50  F&llen  Tersucht, 
und  zwar  in  der  Dosis  Ton  2  g  1 — 8  mal  tftglich 
bei  Epilepsie,  hysterischen  Krämpfen  und  Schlaf- 
losigkeit, Yon  1  g  2  —  3  mal  t&glich  da,  wo  nur 
eine  anhaltende  sedative  Wirkung  beabsichtigt 
war.  Bei  Epilepsie  und  den  grossen  hysterischen 
Anf&llen,  wo  1,0  Bromnatrium  nicht  ohne  Wir- 
kung war,  blieb  der  Erfolg  aus  In  6  Fällen  von 
Schlaflosigkeit  wurde  nach  2,0,  am  Abend  ge- 
reicht, eine  angenehme  beruhigende  Wirkung  an- 
gegeben, aber  nur  in  2  Fällen  trat  wirklich  Schlaf 
ein.  Dasselbe  Resultat  brachte  1,0  Bromnatrium 
hervor,  doch  zogen  die  Patienten  das  Bromhaemol 
Tor,  weil  es  nicht  die  unangenehmen  Nebener- 
scheinungen hätte.  In  8  Fällen  Ton  Neuralgie 
wurde  der  Schmerz  nicht  beeinflusst,  doch  Hess 
die  allgemeine  Unruhe  nach.  Entschieden  be- 
währt hat  sich  das  Präparat  bei  12  Fällen  von 
Hysterie  ohne  ErampfanfäÜe  und  bei  22  Fällen  von 
Neurasthenie.  Hier  wirkte  es  zu  1,0  8  mal  täg- 
lich ebenso  beruhigend  wie  die  anorganischen 
Bromsalze,  wozu  sich  bei  längerem  Gebrauch  noch 
ein  tonisirender  Einflnss  geltend  machte.  Für 
Fälle,  in  denen  eine  rasche  und  volle  Bromwir- 
knng  erzielt  werden  soll,  eignet  sich  das  Mittel 
seines  geringen  Bromgehaltes  wegen  nicht,  so  bei 
Epilepsie  etc.,  wohl  aber  da,  wo  eine  anhaltende, 
massige  calmirende  Wirkung  ausgeübt  werden 
soll.  In  doppelt  so  grosser  Dosis  gegeben,  wie 
die  bekannten  Bromsalze,  steht  es  diesen  hierbei 
gleiohwerthig  zur  Seite,  übertrifft  sie  aber  durch 
den  Fortfall  aller  Intozicationserscheinungen  und 
durch  seine  tonisirende  Eigenschaft. 

{Cßmtralblati  für  Ktrvtnhtilkunit  von  ErUnm/eytr  Bd. 
Vll  Märn  1896).  Krön  {BerUn). 

Ueber  die  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi  mit 
grossen  Bismuthdosen.  Von  Dr.  Friedr. 
Craemer  (München). 

Verf.  glaubt  die  Bismuthcur  nach  Fleiner, 
die  sich  ihm  in  einer  Reihe  von  12  Fällen  aus- 
gezeichnet bewährte,  in  denen  es  sich  dazu  bei 
zweien  um  Complicationen  mit  Stenose  handelte, 
angelegentlichst  empfehlen  zu  müssen. 

In  uncomplicirten  Fällen  meint  C.  von  der 
Sondeneinführung  absehen  zu  dürfen  und  giebt 
dieser  nur  behufs  gründlicher  Ausspülung  des 
Magens  vor  der  Bismutheinführung  bei  Stenose 
den  Vorzug. 

Verf.  giebt  das  Mittel  Morgens  nüchtern  im 
Bett  zu  einem  Kaffeelöffel  (=  8 — 10  g)  und 
lässt  den  Patienten  dann  möglichst  diejenige  Lage 
einhalten,  bei  der  vermuthlich  der  grösste  Theil 
des  Bismnth  auf  die  erkrankte  Stelle  kommt. 

0.  ist  von  der  Ungiftigkeit  des  Medicaments 
überzeugt,  da  er  nie  Intozicationserscheinungen 
sah,  trotzdem  dass  er  in  den  einzelnen  Fällen 
hintereinander  100 — 200  g  verbrauchen  Hess. 

Dieser  Meinung  glaubt  Ref.  sich  auf  Grund 


seiner  eigenen  Erfahrungen  insofern  anschliessen 
zu  müssen,  als  er  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Fällen  (meist  Ulcera  bei  Chlorotischen)  das 
Bismuth  in  Tagesdosen  von  26  g  sogar  wochen- 
lang mit  überraschendem  Effect  auf  dss  in  Be- 
handlung stehende  Leiden  und  ohne  irgendwelche 
anderweitige  üblen  Folgen  gab.  Ebensowenig  sah 
Ref.  bei  Kindern  im  zarten  Sänglingsalter,  die 
pro  die  7,6  Bismuth.  subn.  in  Suspension  meJirere 
Tage  lang  gegen  Gastroenteritis  erhielten,  je  In- 
toxicationserscheinungen.  Das  Mittel  bewährte 
sich  übrigens  auch  hier  ausgezeichnet.^) 

{MOneh.  med.  Wockauchr.  1896  No.  35.) 

JB$ckU  {fMburg  %.  B.). 

(Ans  der  med.  Unlyerslt&tspoliklinik  in  Heidelberg). 

Ueber  den  klinischen  V^^erth  des  Tannalbin.  (Tsnin 
albnminat  Gottlieb).  Von  Prof.  Dr.  0.  Vi er- 
ordt. 

V.  hat  das  Tannalbin  seit  November  v.  J.  an 
Erwachsenen  und  Kindern  geprüft.  Dasselbe  ist 
ein  bräunliches,  geschmackloses  Pulver,  das  von 
den  Patienten  in  jeder  Form,  trocken  oder  in 
V^asser  aufgeschwemmt,  bequem  genommen  wird. 
Eine  störende  V7irkung  auf  den  Magen  ist  auch 
bei  Anwendung  grosser  Dosen  (bis  10  g)  täglich 
ausgeschlossen.  Die  Wirkung  auf  die  Dannver- 
dauung hat  V.  an  bisher  circa  30  ausgewählten 
Fällen  erprobt  Die  Mehrzahl  derselben  waren 
subacute  und  chronische  Dünn-  und  Dickdann- 
katarrhe. Die  stopfende  Wirkung  des  Mittels 
erwies  sich  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
Diarrhöen  als  auffallend  energisch  und  prompt 
Nebenerscheinungen  fehlten. 

Das  Medicament  erwies  sich,  abgesehen  von 
seiner  Wirkung  auf  den  Darm,  auch  in  grossen 
Dosen  und  in  langdauemder  Darreichung  dnreh- 
weg  als  ein  gleichgültiger  Zusatz  zur  Nahrung. 
So  haben  einige  Erwachsene  durck  je  14  Tage 
täglich  6,0  genommen.  Da  10  g  Tannalbin  5  g 
Gerbsäure  enthalten,  so  entspricht  diese  Tagesdosis 
etwa  einem  Decoct  von  16,0  Radix  Ratanhiae, 
oder  etwas  über  6,0  g  Tannigen. 

Alles  in  Allem  bewirkt  das  Tannalbin  sehr 
rasch  eine  Consistenzzunahme  and  eine  gleich- 
zeitige Abnahme  des  Schleimgebalts  der  Stühle. 
Es  muss  also  eine  starke  und  weithin  im  Darmrohr 
verbreitete  Einwirkung  auf  die  Darmschleimhaut 
ausüben ;  ob  es  auch  auf  den  Darminhalt  einwirkt, 
bleibt  vorläufig  noch  dahingestellt. 

V.  wirft  von  Neuem  die  Frage  auf,  ob  das 
Alkalitannat  nach  seiner  Resorption  im  Darm  nicht 
auch  auf  andere  Organe  Wirkungen  sa  entfalten 
vermag,  ob  sich  durch  Adstringirong  auch  von 
jenseits  der  Darmschleimhaut  gelegenen  inneren 
Organen  Heilwirkungen  erzielen  laaaeo.  In  erster 
Linie  kämen  hier  die  Nieren  and  Harnwege  in 
Betracht.  Er  hat  Versuche  nach  dieser  Richtung 
erst  aufgenommen,  nachdem  die  völlige  Unschäd- 
lichkeit  des  Tannalbin    bei   l&ngerer  Darreichung 

')  Rp.  Bismuthi  subnitrici. 
Aquae  Ginnamomi. 
—      destillatae. 
Sjrupi  gummosi  Sk  15,0. 
M.  agitendo.  f.  linctus. 

S.  2  stündlich  1  Eaffeelffl.   (2  Tage  reichende 
Mixtur). 
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und  in  grossen  Dosen  erwiesen  war.  Bisher  hatte 
er  in  6  F&llen  Ton  Nierenaffectionen  den  Körper 
angewandt^  und  zwar  bei  einer  starken  Albnminarie 
oach  acuter  Nephritis  (50  jähriger  Herr),  bei  einer 
seouDd&ren  Sohrumpfniere  (32  jährigerHerr),  bei  einer 
atypischen  chronischen  Nephritis  (lÖj&hriges  Mäd- 
chen), einer  in  terra  ittirenden  Albuminurie  (11  jäh- 
riger Knabe),  einer  Herzfehleralbuminurie  ohne 
sonstige  HarnTeränderungen  (Gjähriges  Mädchen). 
Die  erstgenannten  3  Fälle  haben  günstig  reagirt, 
doch  reservirt  V.  sich  sein  Urtheil  und  neue  Ver- 
suche und  Erfahrungen  sind  abzuwarten. 

Was  die  Dosirung  betri£ft,  so  empfiehlt  er 
bei  Erwachsenen  zuerst  viermal  täglich  0,6 — 1,0 
zu  verordnen  und  bei  ungenOgender  Wirkung  rasch, 
d.  h.  bei  Darmkatarrhen  schon  nach  24  Stunden, 
KU  steigen;  als  obere  Grenze  mag  vorläufig  pro 
dost  2,0,  pro  die  10,0  gelten.  Bei  Kindern  jen- 
seits des  ersten  Lebensjahres  gebe  man  als  kleinste 
Einzeldosis  0,5,  als  kleinste  Tagesdosis  1,0.  — 
Die  Form  der  Darreichung  ist  ziemlich  gleich- 
gültig, da  das  Mittel  geschmacklos  und  im  Magen 
unwirksam  ist.  Am  besten  giebt  man  es  zwischen 
oder  gleich  nach  den  Mahlzeiten  in  einem  Löffel 
Wasser,  Milch  oder  Schleimsuppe  aufgeschwemmt. 

(Detiiselu  med.  Wochenschr.  J896,  No.  26,) 

R, 

(Ans  der  I.  med.  Universit&ts-Kllnik  des  Herrn  Geh.-Rath 

Leyden.) 

Zur  Beliandlung  der  Lebercirrhose,  Harnstoff  als 
Diureticum*    Von  G.  Klemperer. 

Darch  v.  Mering  und  Rudel  war  schon  vor 
einigen  Jahren  auf  die  Fähigkeit  des  Harnstoffs,  Harn- 
säure zu  lösen,  hingewiesen,  aber  erst  von  G.Rosen  - 
feld  (Breslau)  ist  der  Harnstoff  im  Juli  vorigen 
Jahres  medicamentos  bei  harnsaurer  Diathese  mit 
gutem  Erfolge  angewandt  worden.  Kl.  gebrauchte 
darauf  das  Mittel  bei  Nephrolithiasis,  ebenfalls 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge,  und  bemerkte  dabei, 
ausser  dem  erwünschten  Effect  der  Harnsäureauf- 
lösnngy  dass  die  Dinrese  der  Patienten  erheblich 
stieg  unter  der  Hamstoffmedication.  Kl.  benutzte 
sodann  diese  diuretische  Wirkung  des  Hamstoffis 
bei  verschiedenen  Erkrankungen.  Bei  Nierener- 
krankoDgen  leistete  das  Mittel  am  wenigsten, 
während  es  bei  Herzerkrankungen  eine  deutliche 
Erhöhung  der  Diurese  herbeiführte.  Die  besten 
Dienste  aber  leistete  es  bisher  in  zwei  Fällen  von 
Lebercirrhose,  bei  denen  der  Ascites,  ohne  jede 
Pnnction,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  voll- 
kommen verschwand.  Diese  beiden  Fälle  von 
Lebercirrhose  mit  frischem  Ascites  beschreibt  Kl. 
darum  ausführlich. 

Die  Verordnung  geschah  folgendermaassen : 
Ureae  purae  10,  Aq.  dest.  200.  Stündlich  1  Ess- 
löfiel;  nach  einigen  Tagen  wurde  die  Dosis  auf 
15  g,  bald  darauf  auf  20  g  erhöht  und  diese  Menge 
2 — 3  Wochen  fortgenommen.  Eine  schädliche 
Wirkung  machte  sich  weder  auf  den  Appetit,  noch 
auf  die  Verdauung  geltend,  der  nicht  gerade  an- 
genehme Geschmack  lässt  sich  durch  Nachtrinken 
von  Milch  beseitigen,  einen  besonderen  Wider- 
willen gegen  das  Medicament  zeigte  keiner  der 
zahlreichen  Patienten. 

(^«rlHier  ftlm.  Woeh^Mchr,  1896,  No.  7.) 

H»  Botin  {BerUn). 


(Aus  der  medlclnlBchen  Unlyersitätskllnlk  und  dem  pbarma- 
kologisehen  Institut  der  UniversUftt  Breslau.) 

Ueber  das  Zustandekommen  der  hypnotischen 
Wirkung  der  Disulfone.    Von  Dr.  H.  Meyser. 

Da  Vanderlinden  und  de  Bück  die 
schlafmachende  Wirkung  der  Disulfone  (des 
Snlfonal  und  Trional)  in  erster  Linie  auf  die  Ver- 
minderung der  Alkalescenz  des  Blutes  und  eine 
Ueberladung  der  Nervencentren  mit  Kohlensäure 
bei  Sauerstoffarm uth  zurückgeführt  hatten,  unter- 
nahm es  Verf.,  die  Frage  —  der  auch  eine  leicht 
zu  verstehende  praktische  Bedeutung  zukommt  — , 
ob  in  der  That  in  jedem  Falle,  in  dem  auf 
Trionaldarreichnng  Schlaf  erfolgt,  diese  Wirkung 
auf  Kosten  der  Alkalescenz  des  Blutes  vor  sich 
geht,  durch  das  Thierexperiment  zu  prüfen. 

Da  directe  titrimetrische  Bestimmungen  der 
Blntalkalescenz  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen, 
benutzte  M.,  wie  man  es  jetzt  wohl  allgemein 
thut,  den  Kohlensäuregehalt  des  arteriellen  Blutes 
als  Alkalescenzmesser. 

Die  vom  Verf.  mitgetheilten  Zahlen  beweisen, 
dass  ein  Absinken  des  Kohlensäuregehalts  im 
arteriellen  Blote,  ebensowenig  also  eine  Verrin- 
gerung der  Blntalkalescenz  nach  Eingabe  Ton 
Trional  selbst  nach  verhältnissmässig  sehr  hoch 
gegriffenen  Dosen  nicht  stattfindet. 

Verf.  schliesst  sich  der  Anschauung  Kast's 
an,  dass  der  hypnotische  Effect  der  Disulfone 
keineswegs  in  einer  derartig  toxischen  Wirkung 
auf  das  Blut  beruht,  sondern  in  einer  »dyna- 
mischen^ Wirkung  auf  die  Thätigkeit  der  Ge- 
hirnrinde. 

{DeuUche  med.  Wochenschr.  1896  No.  S.) 

Eschle  {FVciburg  i.  B.) 

Ueber  eine  unmittelbar  lebensrettende  Transfusion 
bei  schwerster  chronischer  Anämie.  Von 
C.  A.  Ewald. 

Es  handelte  sich  um  einen  32jährigen  Herrn 
aus  New-Tork,  welcher  seit  6  Jahren  kränklich, 
an  schweren  Verdau  angsstörungen  (Appetitlosigkeit, 
Verstopfung  abwechselnd  mit  Diarrhöen,  gelegent- 
lich Icterus)  litt^  dabei  aber  anämisch,  matt  wurde, 
häufig  Schwindelanßllle  hatte  und  ungeheuer  ab- 
fiel. Im  Mai  1895  kam  er  nach  Deutschland, 
um  deutsche  Aerzte  zu  consultiren;  aber  kaam 
in  Berlin  angelangt,  wurde  ihm  sehr  unwohl,  er 
verfiel  fast  plötzlich  in  einen  schweren  Gollaps, 
der  trotz  aller  angewandten  Analeptica  immer 
bedrohlicher  wurde,  sodass  der  Exitus  letalis  un- 
vermeidlich schien  und  nur  als  ultima  ratio  von 
Ewald  die  Transfusion  vorgeschlagen  und  gemacht 
warde.  Die  Frau  des  Patienten,  eine  jange  Dame 
Mitte  der  Zwanziger,  gab  das  Blut  dazu  her;  unter 
den  bekannten  Gautelen  wurden  85  com  in  die 
blossgelegte  Vena  mediana  des  Patienten  trans- 
fundirt.  Puls  und  Athmung  wurden  zwar  bald 
etwas  besser,  der  Zustand  blieb  aber  noch  die 
ganze  folgende  Nacht  so  bedrohlich,  dass  fort- 
gesetzt Kampher-  und  Aetherinjectioneu  gemacht 
wurden.  Am  nächsten  Tage  schon  schlug  Pat. 
auf  Anrufen  die  Augen  auf,  aber  erst  am  über- 
nächsten konnte  er  einige  Worte  zusammenhängend 
sprechen  und  erholte  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  und  Wochen  mehr  und  mehr.  —  Schon  vor 
der  Transfusion  wurde  eine  Blutuntersuchung  vor- 
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genommen;  dieselbe  ergab  zasammeo  mit  den 
sonstigen  Untersachongsergebnissen  ganz  nnzweifel- 
liaft  die  Diagnose:  perniciöse  An&mie.  Die 
Ursache  derselben  sieht  Ewald  hier  wie  in  den 
8  früher  Ton  ihm  beobachteten  FftUen  von  soge- 
nannter idiopathischer  pemiciöser  An&mie,  von 
denen  bei  7  seine  Ansicht  durch  den  Obdnctions- 
befand  best&tigt  wurde,  in  den  Störungen  des 
Gastrointestinaltracts.  Als  Best&tigung  hierfür 
ergab  die  Magen  Untersuchung  des  Patienten  ein 
vollständiges  Fehlen  Ton  freier  und  gebundener 
Salzsäure  sowie  das  Vorhandensein  von  Milch- 
säure. Wenn  auch  der  schliessUche  letale  Aus- 
gang der  Krankheit  unzweifelhaft  ist,  so  wirkte 
die  Transfusion  in  der  That  direkt  lebensrettend. 
Wodurch  kam  nun  diese  Wirkung  zu  Stande? 
Unmöglich  ist  es,  dass  durch  die  Transfusion  dem 
Organismus  soviel  lebendes  und  functionsfähiges 
Gewebe  zugeführt  wurde,  dass  der  Organismus 
im  Stande  war,  seine  eigene  theilweise  still- 
stehende Werkstätte  der  Verdauung  und  Blut- 
bereitung in  besseren  Gang  zu  setzen;  dazu  war 
die  transfundirte  Blutmenge  zu  unerheblich.  £r 
neigt  vielmehr  der  Ansicht  zu,  dass  hier,  wie  in 
seinen  früheren  Fällen,  die  perniciöse  Anämie 
dnrch  Antointoxioation  vom  Gastroenterotract  aus 
entstanden  ist,  und  möchte  die  Frage  aufwerfen, 
ob  nicht  in  diesem  Falle  das  eingespritzte  gesunde 
Blut  eine  derartige  antitoxische  Wirkung  haben 
kann,  dass  ein  Giftkörper,  der  im  Organismus 
kreist,  der  sich  zu  gewissen  Zeiten  ad  maximum 
steigert  und  dann  deletäre  Zufälle  hervorruft, 
neutralisirt  bezw.  mehr  oder  weniger  schnell  zer- 
stört wird  und  so  dem  Organismus  Zeit  gegeben 
ist,  wieder  neue  Kräfte  zu  gewinnen  und  über 
die  schlimmste  Periode  hinwegzukommen. 

(B«rlMMr  klmUiA*  Woehmsekrifl  1896  No.  46) 

ß.  Rod»  (BerUm), 

Ueber  die  Verwendung  der  Röntgen-Strahlen  cor 
Diagnose  der  Arteriosklerose.  Von  G.  fl  o  p  p  e- 

Sejler  (Kiel). 

Verf.  benutzte  zu  einem  Versuch  den  ampu- 
tirten  Unterschenkel  eines  mit  starker  Arterio- 
sklerose behafteten  Mannes. 

Auf  der  Platte  sah  man  die  beiden  Unter- 
schenkelknochen als  ein  breiteres  und  ein  schmä- 
leres Band  von  heller  Farbe,  zwischen  ihnen  eine 
dunklere  Zone,  den  Zwischenknochenraum.  Dieser 
zeigt  nun  zwei  hellere,  geschlängelte  schmale 
Bänder,  von  denen  das  eine  später  unter  der 
Tibia  verschwindet.  Auf  der  Copie,  von  welcher 
ein  Abdruck  dem  Aufsätze  beigegeben  ist,  sieht 
man  den  hellen  Partien  entsprechende  dunkle 
Massen  und  Streifen,  das  Bild  der  Arterien  zeigt 
ausser  Ausbuchtungen  und  Schlängelung  verschieden 
starke  Dunkelfärbung,  je  nach  der  Stärke  der  Kalk- 
einlagerung, auch  ist  dasselbe  von  dunkleren  Strei- 
fen begrenzt,  während  die  Mitte   heller  erscheint. 

Verf.  machte  weiter  auch  am  Lebenden  Ver- 
suche, und  zwar  an  einem  74jährigen,  wegen  ander- 
weitigen Leidens  in  das  Krankenhaus  aufgenom- 
menen Patienten. 

Bei  demselben  fiel  an  der  Kadialis  und  Bra- 
chialis,  sowie  an  den  kleinen  Arterien  der  Hände 
und  Füsse  deutliche  Schlängelung  und  harte  Ver- 
dickung   der  Wandung    in  die  Augen.     Nachdem 


bei  kürzerer  Durchstrahlung  der  Hand  kein  gutes 
Resultat  erhalten  war,  sondern  nur  die  Knochen 
einigermaassen  hervortraten,  wurde  eine  Duroh- 
strahlung  von  etwas  über  einer  halben  Stunde  vor- 
genommen. Auf  der  so  gewonnenen  Platte  sah 
man  deutlich  neben  dem  Metacarpus  V  an  dessen 
Innenseite  einen  etwa  strioknadeldicken  Streifen 
entlang  verlaufen,  der  auf  der  Platte  so  hell  wie 
der  Knochen,  auf  der  Copie  danach  mit  einem 
helleren  Streifen  in  der  Mitte  erschien.  £s  han- 
delte sich  wohl  um  einen  Ast  der  A.  ulnaris,  der, 
zum  kleinen  Finger  ziehend,  am  Capitulum  des 
Metacarpus  verschwindet  und  auch  am  Csrpalende 
zum  Theil  verdickt  ist.  Ausserdem  sah  man  einen 
kurzen  ähnlichen  Streifen  über  das  Os  hamatum 
zum  Theil  hinziehen  und  zwischen  den  beiden  letzten 
Metacarpalknochen  verschwinden.  An  der  Radial- 
seite der  Handwurzel  waren  noch  einige  zweifel- 
haftere, dunkle,  geschlängelte  Bänder  in  der  Copie 
zu  sehen,  die  vielleicht  Verzweigungen  der  Art. 
radialis  entsprechen.  Wahrscheinlich  ist  auch  die 
Verkalkung  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Hand 
an  den  Arterien  eine  ungleiche.  Bei  grösseren, 
stark  pulsirenden  Gefässen  mag  vielleicht  die  da- 
durch entstehende  Bewegung  für  die  Erlangung 
guter  Bilder  hinderlich  sein.  Von  besonderem 
Interesse  würde  es  jedenfalls  sein,  auf  diese  Weise 
Verkalkungen  der  Aorta  nachzuweisen.  (Bei  einem 
anatomischen  Präparate  hat  dieses  schon  erfolg- 
reich Huber^)  versucht.)  Es  lässt  sich  trotz  der 
entgegenstehenden  Schwierigkeiten  erhoffen,  durch 
die  Verbesserung  der  Methoden  auch  dies  noch 
zu  erreichen  und  damit  der  Diagnostik  innerer 
Krankheiten  ein  wichtiges  HülCsmittel  an  die  Hand 
zu  geben. 

{MüHck.  sMd  Woehemschr.  t89€,  No.  U) 

SsekU  {Freiburg  t.  B.). 

Der  Celluloid-Mullverband,  eine  neue  Verband- 
art.   Von  Prof.  Landerer  nnd  Dr.  £.  Kirch. 

Der  Celluloid-Mullverband,  der  sich  beson- 
ders dnrch  sein  geringes  Gewicht  und  seine  Härte 
auszeichnet,  besteht  aus  Mullbinden,  gestärkt  mit 
einer  Auflösung  von  Celluloid  in  Aceton.  Man 
schneidet  mit  starker  Scheere  die  Celluloidpiatten 
in  kleine  Schnitzel  oder  verwendet  den  Abfall  von 
den  zu  andern  orthopädischen  Zwecken  benutzten 
Celluloidpiatten.  Diese  Stückchen  werden  in  Ace- 
ton gelöst,  indem  man  eine  grosse  weithalsiga 
Flasche  bis  zu  etwa  einem  Viertel  der  Höhe  mit 
Celluloidschnitzeln  und  das  übrige  mit  der  Flüs- 
sigkeit füllt.  Die  Flasche  muss  einen  guten  luft- 
dichten Verschluss  haben,  da  sonst  zu  viel  ver- 
dunstet. Von  Zeit  zu  Zeit  wird  geöffnet  und  mit 
einem  Stäbchen  umgerührt. 

Nun  wird  auf  ein  GjpsmodeU  zunächst  ein 
nicht  zu  dickes  Stück  Filz  oder  Flanell  aufge- 
spannt. Man  kann  diese  Unterlsge  im  Interesse 
der  Leichtigkeit  auch  fortlassen,  wenn  der  Appa- 
rat wie  z.  B.  ein  Corset,  auf  dem  Hemd  getragen 
werden  soll.  Die  völlig  glatte  Innenfläche  macht 
ihn  dazu  geeignet.  In  diesem  Falle  wird  auf  das 
Gjpsmodell  eine  Mullbinde  straff  aufgewickelt,  so 
dass  sich  die  Touren  ungefähr  zur  Hälfte  decken. 
Auf  die  Mullschicht  wird  die  inzwischen 


')  Vgl.  Beri.  kl.  Wochenschr.  1896,  S.  196. 
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stellte  Oellaloidgelatine  eingerieben.  Da  sie  an 
den  Fingern  sehr  fest  klebt  und  nar  mit  Aceton 
abzQ^aschen  ist,  vird  die  Hand  am  besten  mit 
einem  Lederhandschnh  geschützt.  Dieselben  Schich- 
ten (Mullbinde  nnd  Oelloloidlösung)  wechseln  wei- 
terhin so  lange  ab,  bis  der  Verband  die  nöthige 
St&rke  erreicht  hat.  Dies  ist  bei  kleineren  Kap- 
seln nach  4 — 6  Lagen  der  Fall,  während  ein  Stütz- 
oorset  für  einen  Erwachsenen  nicht  unter  10  Lagen 
herznstellen  ist.  Trotzdem  bleibt  die  Wandst&rke 
eines  solchen  Corsets  sehr  gering,  wenn  man  die 
Mallbinde  straff  anzieht  and  fest  andrückt.  Die 
ftasserste  Schicht  darf  nicht  die  Mallbinde  bilden, 
sondern  reichlich  aafgestrichene  und  stark  ver- 
riebene Oellaloidgelatine,  wodarch  die  Aussenseite 
einen  schönen  Glanz  und  eine  besondere  H&rte 
erh&]t.  Zur  Erleichterung  der  Transpiration  kann 
der  Verband,  ohne  Schfidigung  der  Dauerhaftigkeit, 
ziemlich  ausgiebig  darchlocht  werden.  Der  Preis 
für  das  Material  zu  einem  Corset  für  einen  Er- 
wachsenen stellt  sich  auf  ca.  6  M. 

{CmUralbl  f.  Chvr,  1896  So,  29  8.  689.) 

G.  Joachimttkdl  {BerUn). 

Die  Behandlung  einer  HamrOhrenstrictur  durch 
Transplantation  eines  Stücks  der  HarnrOhre 
vom  Schafe.  Von  P.  Fenwick  (Neu  Zealand). 

Ein  yierzigj&hriger  Mann  litt  an  schwerer 
Cjstitis  infolge  HamrOhrenstrictur:  letztere  lag 
▼om  Meatus  urethrae  5*/,  Zoll  entfernt.  Es  be- 
standen mehrere  falsche  Wege,  selbst  die  Ein- 
führung eines  Katheters  No.  1  begegnete  Schwierig- 
keiten. Es  wurde  daher  die  Urethrotomia  externa 
ausgeführt.  Dabei  erwiesen  sich  die  Gewebe  des 
Dammes  so  brüchig,  dass  man  die  Mündung  in  die 
Blase  nicht  fand.  Es  wurde  deshalb  die  Blase 
nach  dem  Cock'sohen  Verfahren  eröffnet  und  ein 
Verweilkatheter  eingeführt. 

Es  bestand  also  offenbar  ein  bedeutender 
Defect  der  Harnröhre  zwischen  hinterer  und  caver- 
nöser  Portion.  Verf.  versuchte  daher  die  Trans- 
plantation eines  Stückes  Harnröhre  vom  Schaf  in 
die  Lücke,  um  so  die  Gontinuität  wieder  herzustellen 
und  das  fehlende  Stück  der  Harnröhre  zu  ersetzen. 

Einem  kräftigen  Hammel  wurde  in  Narkose 
die  Harnröhre  ausgeschnitten  und  von  derselben 
ein  passendes  Stück  zur  Transplantation  ausge- 
wählt. Dann  wurde  die  Portio  cavernosa  des 
Fat.  an  der  üebergangsstelle  der  Urethra  von  den 
brüchigen  Geweben  gesäubert  und  die  Wundränder 
angefrischt.  Die  indurirte  Perinealwunde  wurde 
genügend  erweitert,  um  Dnrchlass  für  das  zu  trans- 
plantirende  Hamröhrenstück  zu  gewähren.  Aehn- 
lich  wurde  die  hintere  Oeffnung  der  Harnröhre 
präparirt,  ein  elastiBcher  Katheter  wurde  durch  die 
Portio  cavernosa  urethrae  ein-  und  durch  die  Peri- 
sealöffinung  herausgeführt,  über  die  Spitze  des 
Katheters  wurde  nunmehr  die  Harnröhre  vom 
Schafe  geschoben  und  in  dem  in  der  Perinealsub- 
stanz  angelegten  Ganal  adaptirt.  Nunmehr  wurde, 
als  die  Spitze  des  Katheters  in  die  Oeffnung  der 
Pars  posterior  urethrae  und  die  Blase  hineinge- 
stossen  worden  war,  das  Transplantationsstück  mit 
einigen  Nähten  in  seiner  Lage  und  in  seiner  Gon- 
tinuität mit  der  vorderen  und  hinteren  Oeffnung 
der  Harnröhre  befestigt.  Der  Verweilkatheter  wurde 
befestigt  und  die  Hautwunde  «durch  Naht  vereinigt 


Die  Wunde  heilte  und  die  Harnröhre  scheint 
sich  in  ihrer  neuen  Lage  gefestigt  zu  haben;  denn 
die  Gontinuität  der  Harnröhre  ist  vollständig.  Der 
Urin  wird  normal  entleert.  Ueber  das  End- 
resultat kann  man  zwar  noch  nicht  urtheilen,  aber 
der  augenblickliche  Erfolg  ist  ermuthigend. 

{TU  Lameei  8,Fibr,  1896.) 

Mode  (BorUn,) 

Die  Behandlung  des  Schluckwehs.    Von  Dr.  med. 
Georg  Avellis  in  Frankfurt  a.  M. 

Verf.  schildert  die  symptomatische  Be- 
handlung des  „Schluck wehs',  welches  im  Gefolge 
der  verschiedensten  Halskrankheiten  auftreten  kann. 
Die  Heilmittel,  die  hierfür  zu  Gebote  stehen,  sind 
medicamentöse  und  diätetische.  Unter  ersteren 
empfiehlt  Avellis  besonders  Pastillen  aus  Gocaln 
(0,002)  und  Antipyrin  (0,2).i)  Ausführlich  wird 
die  diätetische  Behandlung  besprochen.  Die  zahl- 
reichen hierher  gehörigen  Einzelheiten  eignen 
sich  nicht  zur  Wiedergabe  im  kurzen  Referate 
und  bieten  auch  nichts  Neues;  es  sei  nur  betont^ 
dass  stets  Schablone  vermieden  und  strenge  In- 
dividualisirung  durchgeführt  werden  soll. 

(Zeittehriß  /.  praktUche  IreU  1896.    No.  3  «.  4.) 

Krßbt  {Bildeshem), 

Zur     Dilatationsbehandlung     der     HamrOhren- 
strictur en.    Von  Dr.  Wossidlo  (Berlin). 

Die  übliche  Behandlung  der  Harnröhren- 
stricturen,  soweit  sie  zu  dilatiren  sind,  besteht  in 
der  methodischen  Einführung  steigender  Nummern 
elastischer  Bougies  und  Metallsonden  in  die  stric- 
turirte  Harnröhre  zum  Zwecke  der  Dilatation. 
Die  meisten  Kranken  werden  als  geheilt  entlassen, 
wenn  MetalUonde  23 — 25  Gharriere  sich  leicht 
einführen  lässt;  dabei  wird  ihnen  der  Rath  auf 
den  Weg  gegeben,  durch  weiteres  Bougiren  einem 
Recidive  vorzabeugen.  Für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  muss  man  es  nach  W.  verneinen,  dass  diese 
Kranken  wirklich  geheilt  sind.  Untersucht  man 
endoskopisch'  ihre  Harnröhre,  so  präsentirt  sich 
uns  das,  was  Oberländer  ein  hartes  Infiltrat 
stärkster  Ausbildung  nennt.  Evident  endoskopische 
Besserungen  werden  meist  erst  erreicht,  wenn  die 
Dehnungen  80  Gharriere  überschritten  haben. 
Hierzu  dienen,  wenn  Sonde  24 — 26  die  Strictur 
leicht  passirt  hat,  die  Oberländer'schen  oder 
Kollmann 'sehen  Dilatatoren,  welche  nach  vor- 
heriger Ausspülung  der  Urethra  mit  Borsäure  und 
vorheriger  Gocainisirung  zunächst  etwa  bis  auf  26 
oder  27  Gharriere  aufgeschraubt  werden.  Durch 
ganz  allmählich  stärker  werdende  Dilatation,  welche 
in  jeder  Sitzung  höchstens  1 — 2  Nummern  steigen 
darf,  soll  eine  Aufsaugung  bezw.  Schwellung  der 
Infiltrationen  bewirkt  werden,  was  stets  unter  einer 
mehr  oder  weniger  starken  schleimig-eitrigen  Se- 
cretionsentwickelung  erfolgt.  Wird  letztere  zu 
profus,  so  hat  man  mit  der  nächsten  Dilatation 
zu  warten,  bis  sie  geringer  geworden  ist  (manch- 
mal   3 — 4  Wochen),    und  dann  thut  man  besser. 


^)  Die  Göthe- Apotheke  in  Frankfurt  a.  M. 
fabricirt  solche  Pastillen  unter  dem  Namen 
„Angina-Pastillen^  im  Grossen.  (Angesichts  ihrer 
durcnaus  nicht  harmlosen  Zusammensetzung  doch 
wohl  nicht  zum  Handverkauf?!    Ref.) 
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die  s&chste  Dilatatioo  nicht  höher  za  machen  als 
die  vorhergehende.  Beobachtet  man  nun  die 
Reaaltate  der  Dehnungen  über  30  Gharriere  hinaus 
endoskopisch,  so  sieht  man,  wie  die  Schleimhaut 
der  Harnröhre  wieder  ihre  natürliche  Farbe,  Fal- 
tung und  Form  annimmt.  Erst  dann  ist  man 
berechtigt,  die  Kranken  als  geheilt  zu  entlassen. 
Je  langsamer  man  dilatirt  hat^  um  so  seltener 
und  so  geringfügiger  sind  die  Recidive,  die  einer 
abermaligen  Dilatationsbehandlung  bald  wieder 
weichen  und  zum  zweiten  Male  sehr  selten  wieder 
erscheinen. 

{Berliner  klinitehe  Wochen  sehriß  1896  No.3) 

H.  Rotitif  {BerUn). 

(Ans  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Po  an  er  in  Berlin.) 

lieber  Argoninbchandlnng  der  Gonorrhoe.     Von 
Dr.  A.  Lewin. 

L.  berichtet  über  12  Fälle  von  acuter  Go- 
norrhoe, welche  mit  einer  Ausnahme  1 — 4  Tage 
nach  Sichtbarwerden  des  Ausflusses  mit  Argonin 
in  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Posner 
in  Berlin  l>ehandelt  wurden.  Das  Mittel  wurde 
in  einer  Goncentration  Ton  3  :  200  angewandt, 
hiervon  5  mal  täglich  je  10  ocm  injicirt  nnd  die 
Einspritzung    5  Minuten    in    der  Urethra  zurück- 


behalten.    Bei  den  beobachteten  12  Kranken  ver- 
schwanden   in    der    That   in   9  F&llen  die  Gooo- 
coccen  in  2 — 6  Tagen,  um  nicht  wiederzukehren; 
interessant  war  besonders  ein  Fall,    in  dem  nach 
Yoransgegangener   Behandlung    mit   Injectio  com- 
posita  noch  nach  4  Wochen  Gonocoecen  reichlich 
Torhanden  waren,   die  nach  zweitägigem  Argonin- 
gebrauch  dauernd  versch wanden.    Von  den  anderen 
3  Fällen    waren    in    einem  noch  nach  lOtfigigem 
Argoningebrauch    Gonocoecen     nachweisbar,    bei 
einem  zweiten  kamen  stets  neue  Gonocoecen  zum 
Vorschein,  wenn  die  Argoninbchandlnng  ausgesetzt 
wurde,    ein  dritter  Fall  entzog  sich  14  Tage  der 
Gontrole.       lieber    irgend    welche    Beschwerden, 
Reizerscheinungen  etc.  hat  keiner  der  mit  Argonin 
behandelten  Patienten    geklagt.      Der   nach  Aas- 
setzen   der  Argoninbehandlung  noch  persistirende 
AnsflusB    wurde    durch  Injection   von  Zinc.  salfo- 
carbol.   oder  ähnlichem  leicht  beseitigt.      L.  fssst 
daher  sein  ürtheil  dahin  zusammen,  dass  Argonin 
hervorragende    gonocoecen tödtende    Eigenschaften 
besitzt,    ohne  Reizerscheinungen    zu    verursachen, 
nnd  sich  daher  zur  Frühbehandlung  der  Gonorrhoe 
vorzugsweise  eignet. 

(BerZin«r  kUmitehe  Woekenachrift  1896  No,  7) 

B,  Bonn,  {BerUn). 


Toxikologie. 


Kurze  Mittheilung  zur  innerlichen  Verabreichung 
von  Bismutb.  subnitric.  Von  Dr.  Moritz  Gohn 
in  Hamburg. 

Im  Januarheft  der  Therapeutischen  Mo- 
natshefte wird  auf  Seite  87  über  4  Vergif- 
tungsfalle berichtet,  welche  6  auch  er  im 
Anschluss  an  die  äusserliche  Anwendung  von 
Bismuth.  subnitric.  beobachtete.  In  der  Dis- 
cussion,  welche  sich  diesem  Vortrage  an- 
schloss,  erklärte  Hayem,  bei  der  inner- 
lichen Verabreichung  von  Mag.  Bism.,  selbst 
in  Dosen  von  15 — 20  g,  niemals  unangenehme 
Erscheinungen  gesehen  zu  haben.  Im  grossen 
und  ganzen  trifft  dieses  auch  zu.  Trotzdem 
mochte  ich  den  Collegen  anrathen,  in  der 
Anwendung  dieses  Mittels  vorsichtig  zu  sein 
und  die  Patienten,  so  lange  sie  es  nehmen, 
nicht  aus  den  Augen  zu  lassen.  Ich  habe 
in  meiner  Praxis  häufiger  Gelegenheit  ge- 
habt, üble  Nebenwirkungen  von  einem  ganz 
reinen  Wismuthpräparat  zu  sehen ;  im  vorigen 
Sommer  sah  ich  nach  der  innerlichen  Verab- 
reichung von  3  g  Bismuthum  subnitricum 
innerhalb  3  Tage  eine  so  ausgesprochene 
Intoxikation,  dass  ich  ausserordentlich  vor- 
sichtig geworden  bin. 

Es  handelte  sich  um  ein  25  jähriges  Fräulein 
D.  M.,  welches  an  einer  doppelseitigen  Spitzenaffec- 
tiou  litt  und  deren  ausführlicnere  Krankengeschichte 


im  Znsammenhang  mit  andern  Tubercuiosefäilen 
anderweitig  veröffentlicht  wird.  Im  August  1895, 
als  objectiv  von  der  Lungenaffection  nichts  mehr 
nachzuweisen  war,  klagte  sie  über  saures  Aufstossen, 
Brechneigung  und  Druckempfindlichkeit  des  Magens. 
Ich  verordnete  ihr  ausser  einer  entsprechenden  Difit 

Magist.  Bismuthi  0,3 

Natrii  bicarbonici         0,5 

Elaeosach.  Menthae  0,2 
Dos.  No.  X.  D.S.  4  X  tgl.  1  Pulv. 
Nachdem  sie  die  Pulver  verbraucht  hatte, 
stellte  sie  sich  mir  wieder  vor.  Sie  gab  an,  dass 
die  Magenschmerzen  etwas  nachgelassen  hätten, 
dagegen  empfände  sie  einen  eigenthümlichen  (me- 
tallischen?)  Geschmack  im  Munde.  Der  Appetit 
hatte  sich  noch  weiter  vermindert.  Die  Inspection 
des  Mundes  ergab  eine  schwarzbelegte  Zunge  mit 
grauen  Rändern  (vorher  war  dieselbe  nur  in  ihren 
hintersten  Partien  etwas  belegt  gewesen),  einen 
grauen  Saum  des  Zahnfleisches  ähnlich  dem  Blei* 
säum  und  stellenweise  Epithelverlust  der  Wangen- 
Schleimhaut.  Dabei  fühlte  Pat  sich  sehr  matt  und 
angegriffen.  Nach  Aussetzen  des  Mittels,  milden 
Purgantien  und  Mundspnlungen  erholte  sie  sich  in- 
nerhalb 14  Tagen,  wurde  aber  von  ihren  Magen- 
beschwerden erst  durch  Einleitung  einer  Bandwunn- 
kur  befreit.  Sie  ist  von  September  1895  bis  An- 
fang Februar  18%,  als  ich  sie  wegen  ihrer  Spitzen- 
affection  wieder  sah,  von  allen  Magenstömngen 
verschont  geblieben. 

Dieser  Fall  ist  interessant,  aber  auch 
wichtig,  weil  er  zeigt,  dass  das  V^ismuth 
nicht  von  allen  Personen  innerlich  gut  ver- 
tragen wird.  Ich  glaube  nicht,  dass  der 
Anwesenheit  des  Bandwurms  eine  besondere 
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BedentuDg  beizumesseil  ist.  Dagegen  scheint 
mir  das  Wismnth  dem  Galomel  in  mancher 
Hinsicht  zu  ähneln.  100  Patienten  oder 
mehr  können  wir  das  letztere  in  der  richti- 
gen Dosis  ohne  jede  Nebenwirkung  verab- 
reichen, und  dann  kommen  einige  Kranke, 
welche  es  nicht  vertragen  nnd  sofort  mit 
einer  Stomatitis  darauf  reagiren,  selbst  wenn 
die  Mundhohle  in  bester  Verfassung  ist.  Ein 
Unterschied  liegt  nur  darin,  dass  wir  beim 
Magist.  Bismuthi  diese  Nebenwirkungen 
verhältnissmässig  viel  seltener  beobachten. 
Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Be- 
merkung anfügen,  dass  ich  bei  Patienten, 
bei  welchen  aus  irgend  einem  Grunde  ein 
längere  Zeit  fortgesetzter  Wismuthgebrauch 
in  grossen  Dosen  indicirt  erscheint,  immer 
erst  mit  kleinen  Tagesdosen  (4  X  tgl.  0,3  g) 
beginne,  um  festzustellen,  wie  dasselbe  von 
dem  Kranken  vertragen  wird. 


liltteratur. 


Encydopädie  der  Therapie.  Heraaepegeben  von 
Oscar  Liebreich,  anter  Mitwirk  an  ff  von 
Dr.  Martin  Mendelsohn  andDr.  ArthorWürz- 
buFff.  Berlin  1896.  Yerlagvon  Aagast  Hirse h- 
wald. 

Der  erste  Band  der  'von  Liebreich  heraus- 
gegebenen Encjclop&die  der  Therapie  liegt  nan- 
mehr  abgeschlossen  vor  ans.  In  ihm  prftsentirt 
sich  ans  ein  Unternehmen  von  so  eigenartigem  und 
bedeatangsTollem  Charakter,  dass  es  einem  Refe- 
renten recht  leicht  wird,  trotz  der  Zahl  der  in 
letzter  Zeit  erschienenen  und  noch  im  Erscheinen 
begriffenen  medicinischea  Sammelwerke,  die  Eigen- 
thümlichkeiten  dieses  Werkes  hier  in  Kurze  za 
skizziren.  Grosse,  umfassende  and  eigenartige  Ge- 
sichtspunkte machen  dieses  Werk  zu  einem  beson- 
deren, Ton  den  herkömmlichen  encyclopädischen  Be- 
arbeitungen der  Therapie  abweichenden,  einzig  in 
seiner  Art  dastehenden.  Liebreich  hat  sich  das 
Ziel  gesetzt,  ein  Werk  zu  schaffen,  das  nicht  bloss 
die  Summe  unserer  gegenwärtigen  Kenntnisse  auf 
dem  Gebiet  der  Therapie  in  kritischer  Sichtung 
der  durch  ärztliche  Erfahrung  und  experimentelle 
Forschung  gewonnenen  Thatsachen  wiedergiebt, 
sondern  das  uns  auch  in  jedem  einzelnen  Falle 
über  die  von  der  Wissenschaft  festgestellten 
Grunde  unseres  therapeutischen  Handelns  belehrt. 
Der  Weg  der  modernen  Therapie  ist  ein  anderer 
geworden,  als  er  es  früher  war.  An  die  Stelle 
einer  dogmatischen  Befolgung  althergebrachter  Ver- 
ordnungen ist  ein  freieres  Handeln  des  Arztes  ge- 
treten. Eine  schematische,  auf  kritiklose  Empirie 
and  naiurphilosopische  Betrachtungen  sich  auf- 
baaende  Behandlungsweise  ist  durch  eine  indi- 
vidaalisirende  Therapie  ersetzt  worden,  die  sich 
einerseits  yon  einer  genauen  Kenntniss  der  zwischen 
den    einzelnen  Naturkräften  bestehenden  Wechsel- 

Th.  M.  90. 


beziehungen,  andererseits  von  einer  durch  exact 
naturwissenschaftliche  Kritik  gel&nterten  Erfahrung 
ableitet.  Der  ungeahnte  Aufschwung  der  Natur- 
wissenschaften in  den  letzten  Jahrzehnten  hat  der 
Therapie  eine  solche  Fülle  von  neuem  Material 
zugeführt,  dass  es  dem  einzelnen  Arzte,  vor  allem 
aber  demjenigen,  welcher  den  Centren  der  Wissen- 
schaft ferner  steht,  oft  recht  schwer  wird,  all  das 
Neugebotene  zu  kennen,  zu  beherrschen  und  prac- 
tisch  zu  verwenden,  und  mancher  Arzt  beklagt  den 
Mangel  eines  Nachschlagebuches,  das  ihn  rasch 
und  ausreichend  über  die  von  der  Wissenschaft 
festgestellten  Gesetze  orientirt,  die  seiner  Kunst 
als  Grundlage  dienen.  Nur  durch  die  genaue 
Kenntniss  dieser  Gesetze  erreicht  aber  der  Arzt 
sein  Ideal,  ein  „minister  naturae^  zu  sein  und  nar 
hierdurch  unterscheidet  sich  der  naturwissenschaft- 
liche Arzt  von  dem  „Natararzt^  und  dem  natur- 
philosophisohen  Arzt.  Deshalb  sagt  auch  Liebreich 
in  seiner  Vorrede: 

„Wenn  man  den  Standpunkt  vertritt,  dass  das 
Behandeln  der  Krankheiten  nicht  in  der  Ausübung 
festgelegter  Vorschriften  besteht,  sondern  in  der 
Beherrschung  und  Anwendung  von  Methoden,  wel- 
che sich  aus  den  verschiedensten  Hulfsmitteln  zu- 
sammensetzen, so  ergiebt  sich  hieraus  das  Bedürf- 
niss  für  den  Practiker,  über  diese  sSmmÜichen, 
meistens  auf  naturwissenschaftlicher  Basis  beruhen- 
den neuen  Hülfsmittel  sich  zu  orientiren.  Jeder 
Versuch  ohne  diese  Kenntniss  rein  empirisch  zu 
verfahren,  führt  zur  Routine  oder  zu  blindem 
Handeln  nach  schulm&ssigen  Satzungen  und  ver- 
eitelt die  Kritik  des  Erfolges  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite.  Diese  Schwierigkeit,  Kritik  üben 
zu  können,  wird  von  vielen  Aerzten  auf  das 
schmerzlichste  empfunden.  Dem  Arzte,  welcher  in 
die  Praxis  hereintritt,  macht  es  sich  bald  bemerk- 
bar, dass  das  lediglich  „jurare  in  verba  magistri^, 
das  Anklammem  an  festgelegte  Vorschriften,  jedes 
Bestreben  nach  der  nothwendigen  Selbständigkeit 
erstickt.  Derjenige  welcher  das  Bedürfniss  hat, 
auf  der  Höhe  medicinischer  Kunst  sich  zu  bewegen, 
und  den  Geist  der  medicinischen  Lehre  fassen 
will,  soll  sich  auf  mehr  als  auf  die  Beurtheilung 
kurzer  Lebenserfahrungen  stützen,  welche,  wie  es 
ja  eine  über  1000 jährige  Geschichte  der  Medicin 
zeigt,  oft  so  hiD fällig  sind." 

Die  Möglichkeit  za  einer  solchen  Orientirung 
hat  nun  Liebreich  dem  Practiker  durch  sein 
Werk  in  seltener  Weise  geboten.  Er  hat  dies  da- 
durch erreicht,  dass  er  Theoretiker  und  Practiker 
in  überaus  glücklicher  Weise  zu  gemeinsamer  Ar- 
beit in  seinem  Werk  vereint  hat.  Unter  seinen 
89  Mitarbeitern  finden  wir  Vertreter  aller  mit  der 
Medicin  in  Zusammenbang  stehenden  theoretischen 
und  practischen  Disciplinen:  Innere  Mediciner, 
Chirargen,  Gynäkologen,  Psychiater,  Pädiater, 
Ophthalmologen,  Larjngologen ,  Otiater,  Dermato- 
logen, Pharmakologen,  Physiologen,  Hygieniker, 
pathologische  Anatomen ,  gerichtliche  Mediciner, 
Pharmaceuten,  Chemiker,  Physiker,  Botaniker,  aach 
die  Veterinärmedicin  ist  vertreten.  Durch  diese 
-Vertheilung  des  Stoffes  ist  es  möglich  geworden, 
dass  wir  in  Liebreiches  Encydopädie  alle  That- 
sachen vorfinden,  welche  die  ärztliche  Erfahrung 
auf  dem  Gebiet  der  Therapie  erprobt  hat  und 
welche  einer  wissenschaftlichen  Kritik  Stand  halten. 
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Der  Leser  kann  für  jede  SitnatioD  den  Weg  vor- 
geechrieben  finden,  den  er  zu  gehen  hat.  Der 
Plan  ist  für  das  Vorgehen  im  einzelnen  Fall  klar 
gezeichnet  and  die  Mittel  zur  Dorchfahrong  des- 
selben am  Bpeciellen  Ort  genaa  angegeben.  Dabei 
sind  die  durch  die  Erfahrungen  am  Krankenbett 
fnr  die  Therapie  als  wichtig  erkannten  Thatsachen 
und  Principien  stets  durch  einen  Hinweis  auf  die 
Resultate  experimenteller  Forschung  und  die  Er- 
gebnisse chemischer  und  physikalischer  Unter- 
suchungen theils  ergänzt,  theils  bekräftigt. 

Das  Bestreben  des  Herausgebers,  in  seiner 
Encyclopädie  eine  möglichst  klare  und  ausreichende 
naturwissenschaftliche  Begründung  für  das  ärztliche 
Handeln  zu  schaffen,  hat  eine  scharfe  Trennung  in 
der  Bearbeitung  der  theoretischen  und  der  practi- 
sehen  Fragen  in  den  einzelnen  Gapiteln  zur  Folge 
gehabt,  andererseits  war  aber  auch  eine  stete 
Bezugnahme  der  einzelnen  Artikel  auf  einander 
nöthig.  Es  muss  als  ein  besonderer  Vorzug  des 
Werkes  betrachtet  werden,  dass  es  dem  Heraus- 
geber gelangen  ist,  diesen  offenbar  schwierigsten 
Punkt  in  der  Anlage  des  Ganzen  in  äusserst 
glGcklicher  Weise  zu  überwinden.  Die  getrennte 
Bearbeitung  einzelner  zu  einem  grossen  Gapitel 
gehöriger  Abschnitte  durch  Vertreter  yerschieden- 
artiger  naturwissenschaftlicher  Disciplinen  hat  zur 
Folge  gehabt,  dass  nicht  nar  ein  möglichst  voll- 
kommenes und  abgerundetes  Bild  der  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  geliefert  warde,  sondern 
sie  hat  anch  eine  einseitige  Beleuchtung  dieses 
Bildes  verhindert.  Das  Bestreben  nach  einer  mög- 
lichst Yorurtheilsfreien,  unparteiischen  Darstellang 
und  einer  möglichst  allseitigen  Beräoksichtigung 
der  Torhandenen  Anschauungen  bildet  überhaupt 
einen  hervorstechenden  Zug  des  ganzen  Werkes, 
und  der  Herausgeber  sagt  selbst  in  seiner  Vorrede: 
^Gerade  die  heutige  Zeit  kennzeichnet  sich  durch 
ein  scharfes  Auseinandergehen  der  wichtigsten 
Grundanschauungen.  Dem  Leeer  einer  Encyclopädie 
sollen  ohne  Vorortheil  alle  Riohtangen  vorgeführt 
werden.  Es  ist  das  Bemühen  gewesen,  nach  die- 
sem Grundsatz  den  Inhalt  derselben  zu  leiten.*' 
Gerade  hierdurch  unterscheidet  sich  die  Encyclopädie 
der  Therapie  von  Liebreich  von  den  vorhandenen 
Lehr-  und  Handbüchern,  in  welchen  der  Autor 
trotz  aller  Objectivität  dem  Ganzen  oder  einzelnen 
Gapiteln  des  Werkes  ein  mehr  oder  weniger  sub- 
jectives  Gepräge  verleiht.  Sie  unterscheidet  sich 
von  den  vorhandenen  Lehr-  und  Handbüchern  aber 
auch  dadurch,  dass  sie  die  in  den  —  manchen 
Aerzten  nur  schwer  zugänglichen  —  Handbüchern 
der  sog.  ärztlichen  Hilfswissenschaften  niederge- 
legten Details  aus  der  Physik,  Ghemie,  Botanik  etc. 
enthält,  und  zwar  in  einer  ausführlicheren,  für  den 
Arzt  leichter  fasslichen  und  für  seine  Bedürfnisse 
mehr  zugeschnittenen  Form,  als  es  dort  gewöhnlich 
geboten  wird.  Somit  stellt  die  Encyclopädie  der 
Therapie  von  Liebreich  ein  Werk  dar,  in  welchem 
dem  Arzte  Gelegenheit  geboten  ist,  sich  über  alle 
Hülfsmittel  der  Therapie  möglichst  eingehend  und 
allseitig  zu  informiren,  und  zwar  sowohl  nach  der 
practischen,  als  auch  nach  der  theoretischen  Seite  hin. 

Was  die  einzelnen  Gapitel  des  ersten  Bandes 
der  Encyclopädie  anlangt,  so  ist  es  unmöglich,  sie 
alle  hier  einzeln  zu  nennen  oder  gar  zu  besprechen. 
Es  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  der  umfaBsende 


Artikel  Goronararterien  v.  Leyden^s  Meisterhand 
entstammt  und  dass  wohl  Niemand  berafener  war, 
die  Behandlung  der  Albuminurie  und  der  Brigh ti- 
schen Krankheit  zu  schreiben  als  Senator.    Die 
psychiatrisch-neurologischen  Artikel  sind  theils  von 
Jolly,   theils   von   Mendel    geschrieben.     Unter 
den  Artikeln  Jolly 's  glänzt  vor  allem  der  Artikel 
über   die  Behandlung  der  Krisen  bei  Tabes,  die 
von  Mendel  bearbeiteten  Gapitel  Goma,  Gretinis- 
mus,  Delirien,  Dementia  paralytica,  Degenerescenz  etc. 
zeichnen  sich  ebenso  sehr  durch  Klarheit  und  Über- 
sichtlichkeit wie  durch  Knappheit  der  Darstellang 
aus.    Bradycardie,  Blutdruck  und  Aortenaneurysma 
haben   in  Oertel   ihren  Darsteller   gefunden  nnd 
das  vielumstrittene  Gapitel  Autointoxicationen  hat 
durch  Ewald   eine  lichtvolle  und  objective  Bear- 
beitung erfahren.    Minkowski  schildert  den  Dia- 
betes  nnd  Rumpf  die  verschiedenen  Formen  der 
Bleivergiftung.    Unter  den  pharmakologischen  Ar- 
tikeln wären  die  zahlreichen  Artikel  von  Liebreich 
zu  nennen,  auf  welche  näher  hier  einzugehen,  ans 
leicht   verständlichen    Gründen    verzichtet   werden 
muss.     Das    Atropin    hat    durch    Ladenbarg 
nach    der    chemischen,    durch    Zuntz    nach   der 
physiologischen    und    durch    Laqueur    nach   der 
mehr   practischen  Seite   hin   eine  Beleuchtung  er- 
fahren.   Fi  lehne   hat   durch  die  Bearbeitung  des 
Gapitels  Ghinih,  Nevinny  durch  die  Art,  wie  er 
das  Gocain,  Eionka  wie  er  das  Goffeln  geschil- 
dert hat,   allen  Fragen  des  Theoretikers  und  des 
Practikers   entsprochen.     Es   mass    noch    erwähnt 
werden,  dass  die  Schilderung  der  im  ersten  Band 
enthaltenen  Gapitel  aus  dem  Gebiet  der  Nahmngs- 
mittelphysiologie  der  bewährten  Feder  von  Imma- 
nuel   Munk    entstammt,    und   dass   Winternitz 
einen  Theil   der  hydrotherapeutischen  Artikel  ge- 
schrieben  hat.     Auf  die  zahlreichen  inhaltsvollen, 
Artikel   von   Mendelsohn,  Würzbarg,  Lang- 
gaard,    Grawitz,    Hansemann,     Gottstein, 
Loewy,  Saalfeld,  Friedländer  n.A.  hier  genauer 
einzugehen,  verbietet  die  Rücksicht  aaf  den  Raum 
nnd  ich  mass  mich  nur  mit  dem  Hinweis  auf  diese 
Artikel  begnügen.    Ganz  besonders  aber  möchte  ich 
noch  betonen,  dass  trotz  der  aas  dem  Bestreben 
nach    gründlicher    und   möglichst    vielseitiger  Be- 
lenchtung   der  Materie   erwachsenen    grossen  Zahl 
der  Mitarbeiter  das  Ganze  doch  einen  ausserordent- 
lich   einheitlichen   Gharakter   besitzt,    so    dass  es 
jedermann  leicht  wird  sich  zu  orientiren.    Stets  ist 
in    den    einzelnen   Gapiteln    auf    die    betreffenden 
Stichworte    verwiesen,    wo    die   Einzelfragen  eine 
ausführliche  Erledigung  finden.     So   ist   der  Leser 
vor  weitschweifigen  Wiederholungen  geschützt  und 
andererseits    die    Möglichkeit    geschaffen    worden, 
dass    die   grosse  Materie   in   dem    knappen  Raum 
von  3  Bänden  Platz  finden  kann. 

Nach  all  dem  Gesagten  ist  nicht  daran  za 
zweifeln ,  dass  die  von  Liebreich  geschaffene 
Encyclopädie  der  Therapie  berafen  ist  eine  grosse 
Rolle  bei  allen  Aerzten  and  in  der  Wissenschaft 
zu  spielen.  Denn  das  Bestreben,  die  Therapie  aof 
wissenschaftlicher  Basis  aufzubauen,  muss  noth- 
wendigerweise  bei  jedem  naturwieseQschaftlich  den- 
kenden Arzte  vorhanden  sein.  Die  Encyclopädie 
der  Therapie  wird  als  ein  Nachschlagebach  dienen, 
das  sich  nicht  nur  „als  Ergänzung  und  Eiklftmng 
zahlreicher    und    ausgezeichneter    Lehrbücher   der 


Z.  Jalkrgang.1 
AufcoBt  1896.J 


Litteratur. 


469 


Therapie'^,  gondern  aach  als  ein  selbständiger 
Führer  auf  den  yerschlnngenen  Pfaden  der  Therapie 
darbietet.  Sie  wird  speciell  dem  Landarzt  will- 
kommen sein,  insofern  sie  ihn  die  Einsamkeit  der 
Praxis  nicht  empfinden  lässt  und  ihn  mit  Rath 
versieht  dadurch,  dass  sie  ihm  bei  jeder  Frage 
nach  allen  Richtungen  hin  eine  vollkommen  auf- 
klärende Belehrung  ertheilt  Aber  auch  demjenigen, 
der  sich  leichter  Raths  erholen  kann,  wird  sie  die 
Orientirung  vereinfachen  und  ihn  über  den  der- 
zeitigen Stand  der  Meinungen  rasch  und  sicher  in- 
formiren.  So  wird  sie  denn  eine  wünschenswerthe 
Vervollständigung  jeder  ärztlichen  Bibliothek  dar- 
stellen und  durch  innige  Verbindung  von  Therapie 
und  Praxis  dazu  beitragen,  dass  das  Handeln  des 
Arztes  vertieft,  veredelt  und  vervollkommnet  wird. 

Stratu»  (BerUn). 

Die  Krankenpflege  im  Hanse  und  im  Hospitale. 

Ein  Handbuch  für  Familien  und  Kranken- 
pflegerinnen. Von  Th.  Billroth.  Fünfte  ver- 
mehrte Auflage.  Herausgegeben  von  Dr.  R. 
Gersuny  in  Wien.  Mit  einem  Portrait  Th. 
Billroth's,  7  Figuren  im  Text  und  .49  Ab- 
bildungen auf  82  Tafeln.  Wien.  Druck  und 
Verlag  von  Carl  Gerold^s  Sohn,  Buchhand- 
lung der  kaiserlichen  Academie  der  Wissen- 
schaften.  1896. 

Die  Billroth 'sehe  „Krankenpflege  im  Hause 
und  im  Hospitale^  erschien  zum  ersten  Male  im 
Jahre  1881.  Die  Fülle  von  Erfahrungen  und 
die  Menge  von  Rathscfalägen,  um  das  Loos  der 
Kranken  zu  erleichtern,  verschaffte  sich  bald  eine 
weite  Verbreitung. 

ursprünglich  für  den  Unterricht  von  Kranken- 
pflegerinnen bestimmt,  wurde  das  Billroth'sche 
Handbuch  bald  ein  anentbehrlicher  Rathgeber  für 
jede  Familie. 

Die  vorliegende  fünfte  Auflage,  mit  dem 
Bildniss  Billroth's  geziert,  ist  theiiweise  umge- 
arbeitet and  vermehrt.  Neu  aufgenommen  in  die 
Capitel  über  die  Pflege  bei  Nerven-  und  Geistes- 
kranken sind:  „Einige  Rathschläge  für  Irren- 
pflegerinnen **  von  Prof.  Dr.  H.  Obersteiner. 

Die  Abbildungen  sind  zum  grÖssten  Theil 
neu,    nach  künstlerischen  Zeichnungen  hergestellt. 

Die  gesammte  Ausstattung  des  sich  selbst 
wohl  genügend  empfehlenden  Werkchens  ist  durch- 
aus musterhaft.  E.  Kirchhoff  (BerKm), 

Die  Erkranknnffen  des  Rückenmarks  nnd  der 
Medulla  oblongrata.  Von  Prof.  Dr.  E.  Lei- 
den und  Prof.  Dr.  Goldscheider  in  Berlin. 
I.  Allgemeiner  Theil.  Specielle  Pathologie  und 
Therapie  von  Nothnagel,  Wien,  1895.  Alfred 
Holder.    212  S. 

Die  Bearbeitung  des  ebenso  schwierigen  wie 
interessanten  Kapitels  ist  hier  mit  jener  leuchten- 
den Klarheit  durchgeführt,  die  wir  von  den  Ar- 
beiten dieser  beiden  Autoren  gewohnt  sind.  Mühe- 
los überblickt  der  Leser  das  weite  Feld  der  Ana- 
tomie und  Physiologie,  der  pathologischen  Ana- 
tomie, der  Symptomatologie,  Aetiologie  und  The- 
rapie der  Rückenmarkskrankheiten.  Der  reiche 
Inhalt  des  Buches,  der  mit  bewunderungswürdigem 
Geschick  auf  einen  verh&ltnissmässig  kleinen  Raum 
zusammengedrängt  ist,  braucht  hier  nicht  er- 
schöpfend angeführt  zu  werden.    Es  kann  als  selbst- 


verständlich vorausgesetzt  werden,  dass  in  jedem 
Abschnitte  für  die  grösste  Vollkommenheit  gesorgt 
ist  und  dass  speciell  die  moderne  Nervenlehre 
die  ihr  gebührende  Würdigung  gefunden  hat.  Vie- 
len wird  die  Unterweisung  in  der  pathologisch- 
anatomischen Untersuchung  des  Rückenmarks 
(Härtung,  Conservirung  etc.)  von  so  autoritativer 
Seite  willkommen  sein.  Als  ganz  besonders  in- 
teressant seien  die  Abhandlungen  über  die  Hinter- 
stränge und  die  Sensibilität  hervorgehoben.  Die 
Le  7  den 'sehe  Theorie  der  spinalen  Ataxie  muss 
in  dieser  Darstellung  Jeden  überzeugen.  Der 
Lehre  von  den  combinirten  Sjstemerkrankungen 
wird  weder  anatomisch  noch  klinisch  eine  Berech- 
tigung zuerkannt.  Im  Kapitel  der  Aetiologie  fällt 
der  mehr  als  bescheideoe  Raum  auf,  der  der 
Tabes- Sjphilisfrage  gewidmet  ist  —  eine  halbe 
Zeile.  Die  Therapie  ist  mit  der  Kritik  behandelt, 
die  auf  diesem  Gebiete  ganz  besonders  geboten 
ist.  So  wird  sich  denn  das  wissenschaftlich  wie 
praktisch  ausgezeichnete  Buch  allseitigen  Beifalls 
erfreuen.  Krim  {BtrHn). 

Dahlfeld:  Bilder  für  stereoskopisehe  Übnngen. 
Zweite  vermehrte  Auflage.  Stuttgart  1896. 
Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Die  vorliegende  neue  Auflage  der  beliebten 
„Bilder  für  stereoskopisches  Sehen"  von  Dahlfeld 
ist  um  8  Tafeln  vergrössert  worden.  6  derselben 
verfolgen  ein  neues,  bisher  noch  nicht  vertretenes 
Princip. 

Es  ist  sehr  wichtig,  wie  Verfasser  in  einer 
kleinen  Vorrede  auseinandersetzt,  bei  den  stereo- 
skopischen Uebungen  nicht  planlos  vorzugehen, 
sondern  sich  über  die  verschiedenen  Abstufungen 
in  der  Entwicklung  des  stereoskopischen  Sehens 
klar  zu  werden  und  diesen  Stufen  die  Uebungen 
in  den  gegebenen  Fällen  anzupassen. 

Zunächst  stimmen  wir  mit  dem  Verfasser 
darin  überein,  dass  stereoskopisehe  Uebungen  als 
selbständige  Methode  zur  Beseitigung  des  Strabis- 
mus nur  selten  Anwendung  finden  können.  Es 
ist  völlig  zwecklos,  wie  es  zuweilen  geschieht, 
Schielende  ohne  Weiteres  in  ein  Stereoskop  star- 
ren zu  lassen,  es  gelingt  ihnen  meist  überhaupt 
nicht,  die  Bilder  zu  vereinigen.  Dagegen  leistet 
das  Stereoskop  als  Ergänzung  der  sonstigen  The- 
rapie, sei  dieselbe  optischer  oder  operativer  Art, 
sehr  viel.  Zu  den  Uebungen  bedarf  es  eines 
Stereoskopes,  welches  eine  ganz  gleichmässige  und 
allmähliche  Annäherung  resp.  Entfernung  der  Halb- 
bilder von  einander  ermöglicht. 

Die  Aufgabe  der  stereoskopischen  Uebungen 
besteht  darin ,  diejenigen  Innervationsimpulse, 
welche  für  die  Umschmelzuug  der  Netzhautbilder 
beider  Augen  erforderlich  sind,  finden  zu  lehren 
und  durch  Uebung  geläufig  zu  machen.  An  diese 
Aufgabe  kann  man  erst  herantreten,  wenn  der 
Patient  im  Stande  ist,  beide  Halbbilder  der  Tafeln 
gleichzeitig  zu  sehen.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  ist  Tafel  II  und  I  am  bequemsten.  Blei- 
ben diese  Versuche  nach  einigen  Wiederholungen 
resultatlos,  so  ist  der  Patient  für  den  Gebrauch 
des  Stereoskopes  noch  nicht  reif  und  es  bedarf 
anderer  Mittel  zur  Ueberwindung  der  Ezclusion 
(der  Schweigger^sche  Spiegel  versuch ,  Prismen, 
farbige  Gläser  etc.). 
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Erst  nachdem  Patient  gelernt  hat,  im  Stereo- 
skop binocal&r  einfach  za  sehen,  können  die  eigent- 
lichen Mnskel&bnngen  beginnen.  Die  Halbbilder 
werden  zunächst  in  die  für  den  Patienten  be- 
qaemste  Entfernung  gebracht.  Sobald  er  dieselben 
zam  Sammelbilde  verschmolzen  hat,  soll  er  mit 
Hilfe  einer  Schranbe  die  Distanz  der  Halbbilder 
ganz  allm&hlich  ändern,  ohne  dabei  das  Fiziren 
des  Sammelbildee  zu  unterbrechen.  Dieses  er- 
scheint unbeweglich  und  unverändert  solange,  als 
die  Augen  der  Bewegung  der  Halbbilder  folgen 
können.  In  dem  Augenblick,  wo  diese  Grenze 
erreicht  ist,  zerfUlt  das  Sammelbild  in  seine  Com- 
ponenten.  Der  Versuch  wird  nun  wiederholt^  bis 
sich  Ermfidung  einzustellen  beginnt. 

Endlich  sollen  die  Patienten  nicht  nur  bin- 
ocnlär  einfach  sehen  lernen,  sondern  zu  einer  spon- 
tanen Wahrnehmung  der  Tiefendimensionen  kom- 
men. Auch  dieses  muss  meist  erst  erlernt  werden. 
Bei  einigen  Patienten  genügt  es,  sie  auf  die  be- 
treffenden Phänomene  aufmerksam  zu  machen,  bei 
anderen  führen  erst  Uebungen  mit  geeigneten  Bil- 
dern zum  Ziel,  und  zu  diesem  Zweck  sind  der 
neuen  Ausgabe  die  Tafeln  XXII  bis  XXVII  bei- 
gefügt, welche  Niyeaudifferenzen  markiren. 

Qrtifff  {Berlin). 
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lieber  eine  neue  Methode,  Arzneisubstanzen  im 
Nasenrachenraum  zu  yertheilen.  Von  Oscar 
Liebreich. 

Die  von  Dr.  Vinci  publicirten  Beobachtungen 
über  die  anästhesirende  Wirkung  des  Eucains  waren 
die  Veranlassung,  die  Einwirkung  dieses  Mittels  auf 
die  Nasen-   und  Rachenschleimhaut  zu  versuchen. 

Für  die  Arzneiapplication  im  Nasenrachenraum 
steht  bekanntlich  das  Einpinseln,  das  Einstäuben, 
die  Einspritzung  und  Irrigation   zur  Verfügung. 

Die  Nasendouche  gehört  bekanntlich  nicht  zu 
den  ganz  ungefährlichen  Arzneioperationen.  Ob- 
gleich sie  vielfach  ohne  Nachtheil  therapeutisch 
Verwendung  findet,  so  kommen  doch  gefährliche 
Zufälle,  allerdings  meistens  hervorgerufen  durch 
ungeschickte  Anwendung,  nicht  selten  vor,  und 
ich  erinnere  an  die  Worte  Trautmann^s  im 
Handbuch  der  Ohrenheilkunde  von  Hermann 
Schwartze,  Leipzig  1893:  „Mir  ist  ein  Fall  be- 
kannt, wo  ein  Kranker  durch  die  Nasendouche  ge- 
tödtet  wurde  etc.  Die  Section  ergab:  Ballonartige 
Auftreibung  der  Lungen. '^  Ferner  sagt  Seh  wartz  e : 
,,E8  vergeht  kein  Semester  in  meiner  Klinik,  wo 
nicht  Fälle  von  schwerer  acuter  eitriger  Mittelohr- 
entzündung zugehen,  herbeigeführt  durch  Irrigation 
der  Nase  mittels  Heber-  oder  Stempelspritze  etc.'' 

Die  Nasendouchen  haben  ausserdem  den  Nach- 
theil, dass  für  die  Untersuchung  von  Arzneiwirkun- 
gen relativ  grosse  Flüssigkeitsmengen  und  in  Folge 
dessen  grosse  Mengen  von  Arzneisubstanz  an  den 
Organismus  herantreten.  Ich  habe  mich  deshalb 
einer    Methode    bedient,    welcher    folgendes    ein- 


fache physikalische  Princip  zu  Grunde  liegt:  Das 
von  einer  beweglichen  Wand  umgebene  Vestibulum 
der  Nase  mit  dem  knöchernen  Theil  muas  wie  ein 
Kautsohukballon  mit  einer  festen  Canüle  verbun- 
den wirken,  wenn  der  Eingang  der  Nase  nur  an 
dem  vorderen  Theil  zugedrückt  wird.  Ich  verfahre 
deshalb  folgendermaassen.  Ein  zusammengedrückter 
Baum  Wollentampon  von  der  Grösse,  dass  er  das 
Vestibulum  etwa  ausfüllt,  wird  mit  Flüssigkeit  ge- 
tränkt. Ein  solcher  Baumwollenpfropf  nimmt  be- 
quem etwa  80 — 40  Tropfen,  d.  h.  etwa  ly^ — 2  ccm 
Flüssigkeit  auf. 

Man  bringt  nun  den  Tampon  in  das  Vesti- 
bulum hinein,  so  dass  derselbe  nicht  aus  der  Nase 
hervorragt.  Nehmen  wir  an,  er  sei  mit  Kochsalz- 
lösung getränkt.  Man  lässt  nun  den  Patienten  den 
Mund  öffnen  und  drückt  vorsichtig  mit  Zeigefinger 
und  Daumen  zunächst  den  Rand  des  Veetibnlnm 
zu,  indem  man  sich  übt,  den  Druck  von  vorn 
nach  hinten  durch  leichte  Wendung  des  Daumens 
und  Zeigefingers  zu  bewerkstelligen. 

Auf  diese  Weise  spritzt  man  wie  aus  einer 
Ballonspritze,  ohne  Hilfe  eines  Instrumentes,  die 
Flüssigkeit  in  den  ganzen  Nasenrachenraam.  Die 
Haltung  des  Kopfes  ist  dabei  gleichgiltig.  üebt 
man  sich,  dies  mit  0,6  %  Kochsalzlösung  zu 
machen,  so  ist  die  Angabe  des  Patienten,  dass  er 
einen  salzigen  Gedchmack  habe,  der  Beweis,  dass 
die  Operation  richtig  ausgeführt  ist  Ich  habe  dann 
später  1 — 2  7oige  Eucalnlösungen  genommen  und 
einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  geschwollene 
Nasenschleimhant  und  auf  Reizznstände  des  Kachens 
gefunden.  Bei  mir  selber  konnte  ich  constatiren, 
dass  die  Beschwerden  eines  Rachenkatarrhs  günstig 
beeinflusst  werden  konnten.  Allerdings  hält  ein 
bitterer  und  etwas  kratzender  Geschmack  eine 
kurze  Zeit  an.  Ich  glaube,  dass  diese  Applications- 
methode,  bei  beiden  Nasenlöchern  nach  einander 
oder  nur  bei  einem  angewandt,  für  viele  Fälle  sehr 
nützlich  sein  kann  und  die  Nasendouche  auch  zu 
ersetzen  vermag. 

Die  Einfachheit  dieser  Methode  musste  mich 
zunächst  bestimmen,  in  den  Special  werken  Um- 
schau zu  halten,  ob  eine  solche  Methode  bekannt 
sei.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  dies  nicht  der  Fsll 
ist.  Am  besten  zeigt  dies  folgende  Stelle  aus  dem 
Lehrbuche  der  Ohrenheilkunde  von  Politzer: 
„Die  Aetzung  kann  in  der  Weise  ausgeführt  wer- 
den,     indem   zwei  haselnussgrosse,    mit 

concentrirter  Lapissolution  durchtränkte  Baumwoll- 
kugeln mittelst  einer  Pincette  durch  die  erweiterten 
Nasenöffnungen  bis  gegen  die  Mitte  der  Nasen- 
höhle vorgeschoben  und  hierauf  bei  nach  rückwärts 
geneigtem  Kopfe  die  Nasenflügel  zusammengedrückt 
werden.  Auf  diese  Weise  wird,  durch  die  aus 
den  Baumwollpfröpfen  herausgepresste  Lösung,  ein 
grosser  Theil  der  Nasenrachenschleimhaut  touchiri 
Nach  Entfernung  der  Pfropfen  mittelst  der  Pincette 
empfiehlt  es  sich,  die  Umgebung  der  Nasenöffnungen 
mit  einer  schwachen  Jodkalilösnng  zu  waschen,  um 
die  Entstehung  schwarzer  Flecke  an  der  Haut  zu 
verhindern."  *) 

Man  sieht  leicht  ein,  dass  diese  Manipulation 
ohne  Berücksichtigung  der  physikalischen  Verhält- 


')  A.Politzer:  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 
IL  Aufl.  1887.  S.  444. 
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nisse  yorgenommen  ist.  Es  ist  darchans  nicht  er- 
forderlich,  bei  meiner  Methode  den  Kopf  nach 
r&ckw&rts  za  neigen,  aber  dringend  nothwendig 
den  Mund  öffnen  zu  lassen.  Geschieht  dies  nicht,  so 
tritt  zun&ohst  keine  Flüssigkeit  darch  die  Ghoanen, 
sondern  diese  wird  sich  beim  Nachlassen  des  Drackes 
nach  aussen  entleeren.  Dies  ist  bei  Politzer 
in  der  That  aach  geschehen,  denn  er  empfiehlt 
„die  ümgebong  der  Nasenöfinungen*'  za  reinigen, 
während  bei  einer  den  physikalischen  Verhält- 
nissen Eechnong  tragenden,  geschickt  aasgeführten 
Manipalation  keine  Spar  von  Flüssigkeit  nach 
aassen  tritt,  and  der  Patient  mit  Leichtigkeit  den 
ausgedrückten  Baamwollpfropf  in  sein  Taschentach 
aasschnaaben  kann. 

Von  grosserer  Wichtigkeit  als  die  Priorität 
der  Methode  war  mir  die  Frage,  wie  weit  werden 
das  £aca!n  oder  die  anderen  Flüssigkeiten  in  den 
Nasenrachenraum  vertheUt. 

Durch  die  coUegiale  Freundlichkeit  des  Di- 
rectors  der  Anatomie  Herrn  Geheimrath  Prof.  Wal  - 
deyer  und  des  Herrn  Dr.  Hein  wurde  ich  in  die 
Lage  gebracht,  diese  Frage  entschieden  zu  sehen. 

Es  wurde  am  29.  Juli  der  Versuch  an  dem 
Kopfe  einer  18  jährigen  weiblichen  Leiche  ausge- 
führt. Vor  dem  Schnitt  wurde  ein  kleiner  Watte- 
bausch mit  Eisenchloridlösung  getränkt  (ca.  20  gutt) 
in  das  Vestibulum  der  Nase  gebracht,  durch  einen 
leichten  Druck  mit  Daumen  und  Zeigefinger  das 
Vestibulum  zugedrückt.  Dasselbe  wurde  auch  auf 
dem  andern  Nasenloch  gemacht. 

Nunmehr  wird  der  Kopf  durchsägt,  wobei 
das  knorpelige  Septum  an  der  linken,  das  knöcherne 
an  der  rechten  Kopfhälfte  blieb.  Um  besser  den 
Gang  der  Flüssigkeit  beobachten  zu  können,  wurde 
das  knöcherne  Septum  entfernt.  Jetzt  wurden  mit 
angesäuertem  gelben  Blutlaugensalz  die  Seitenwand 
der  Nasenhöhle  und  die  Schlundwege  bespült.  Es 
zeigte  sich,  dass  auf  der  linken  Seite  der  untere 
Nasen  gang  intensiv  blau  gefärbt  wurde.  An  der 
unteren  Muschel  selbst  und  an  der  mittleren 
Muschel  zeigten  sich  dagegen  nur  zerstreut  blaue 
Flecken.  Von  den  Ghoanen  lief  ein  blauer  Streifen 
an  der  Plica  salpingopharjngea  abwärts,  welcher 
sich  gegen  den  Sinus  piriformis  hin  yerlor.  Die 
linke  Muschel  war  sehr  stark  entwickelt.  Auf  der 
rechten  Seite,  wo  die  untere  Muschel  stark  gegen 
die  Seiten  wand  angedrückt  und  abgeflacht  war, 
zeigte  sich  auch  das  Gebiet  des  Atriums,  des 
Agger  narinm  und  das  vordere  Ende  der  mittleren 
oberen  Muschel  ziemlich  stark  gefärbt. 

Von  den  Ghoanen  ans,  besonders  vom  unteren 
Nasengange,  lief  ein  breiter  intensiv  blau  gef&rbter 
Streifen  bis  tief  in  den  Sinus  piriformis. 

Es  hat  sich  somit  gezeigt,  dass  die  subjectiven 
Empfindungen  und  Angaben  und  der  therapeutische 
Versuch  durchaus  der  Thatsache  entsprechen,  dass 
schon  1  com  Flüssigkeit  durch  den  Druck  auf 
die  Weichtheile  der  Nase  mit  Verschluss  derselben, 
bis  an  die  Pharjnzwand  und  weiter  gepresst  wurde. 
Mit  keiner  anderen  Methode  würde  es  möglich 
sein  mit  einer  so  geringen  Flüssigkeitsmenge  ein 
so  ausgedehntes  Gebiet  zu  bespülen. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Kopf  bei  dem 
Experimente  in  'aufrechter  Stellung  sich  befand, 
so  dass  jedes  mechanische  selbständige  Herab- 
fliessen  ausgeschlossen  war. 


Atropin  gegen  Diphtherie.  Von  Dr.  Elsaesser, 
Knappscbaftsarzt  in  Kamsbeck.  (Originalmit- 
theilung.) 

Nachdem  ich  das  Atropin  in  350  Fällen  von 
Rachendiphtherie  erprobt  habe,  kann  ich  dasselbe 
als  ein  wirkliches  Heilmittel  gegen  diese  Krank- 
heit empfehlen.  Die  von  mir  angewandte  Ver- 
ordnung lautet: 

Ep.     Atropini  sulfurici      .     .       0,003 
Gocalni  hjdrochlorici    .       0,05 
Aqa.  amjgdal.  amar.      .     20,0 
M.  D.  S.     Stündlich  soviel  Tropfen,  wie  das  Kind 

Jahre  zählt. 

Bei  Erwachsenen  pflege  ich  je  nach  der 
Körperconstitution  und  der  Schwere  der  Erkran- 
kung stündlich  10 — 15  Tropfen  zu  verordneo. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Patienten 
stündlich  (im  Beginn  auch  Nachts)  die  vorge- 
schriebene Anzahl  Tropfen  nehmen.  Dass  da,  wo 
es  angängig  ist,  Gurgelungen  mit  Kali  chloricum 
oder  Ol.  Terebinthinae,  sowie  die  Darreichung  von 
Wein  zur  Unterstützung  der  Gur  dienen,  ist  selbst- 
verständlich. Je  früher  das  Mittel  zur  Anwen- 
dung gelangte,  desto  grösser  zeigte  sich  der  Natzen. 

Nephritis  kommt  nicht  zur  Beobachtung. 
Postdiphtheritische  Paresen  des  Gaumens  und  der 
Extremitäten,  sowie  Accomodationslähmnng  habe 
ich  mehrere  Male  beobachtet.  Einmal  erfolgte 
der  Tod  nach  einem  Zeitraum  von  8  Tagen  nach 
Ablauf  der  Symptome  an  Herzparaljse. 

Eine  eingehende  Veröffentlichung  des  Materials 
mir  vorbehaltend,  glaube  ich  jetzt  es  für  meine  Pflicht 
zu  halten,  wenn  ich  zur  eingehenden  Prüfung  der 
so  einfachen  Behandluugsweise  auffordere. 

Dem  Vorzug  der  Billigkeit  und  der  einfachen 
Anwendung  (die  Tropfen  werden  am  besten  auf 
Zucker  oder  in  einem  Theelöffel  Tokajer  gereicht 
und  von  den  Kindern  gern  genommen)  steht  be- 
züglich der  Sicherheit  des  Erfolges  nur  der  eine 
üebelstand  entgegen,  dass  man  auf  die  gewissen- 
hafte Anwendung  von  Seiten  der  Pfleger  sich  ver- 
lassen muss.  In  den  Krankenhäusern  und  Kli- 
niken ist  die  Gewähr  einer  Tag  und  Nacht 
regelmässig  durchgeführten  Behandlung  am  ersten 
gegeben.  Freilich  werden  die  meisten  diphtherie- 
kranken Kinder  erst  in  die  Krankenhäuser  ge- 
bracht, wenn  die  Krankheit  schon  weit  vorge- 
schritten ist.  Trotzdem  kann  ich  neben  den 
practischen  Aerzten  auch  die  Vorsteher  von  Kli- 
niken nicht  dringend  genug  auffordern,  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  nach  meinen  obigen  An- 
gaben zu  prüfen. 

Zur  Frage  der  Gesandheitsschädlichkeit  des  sport- 
mässigen  Radfahrens.  Mitgetheilt  von  Dr. 
E  sohle  (Freiburg  i.  Br.). 

Dr.  von  Stalewski  in  Freiburg  i.  Br. 
hatte  am  21.  Juli  1895  Gelegenheit,  unter  Zu- 
ziehung einiger  befreundeter  GoUegen  an  5  Ead- 
fahrem  vor  und  nach  einer  Wettfahrt  genauere 
Untersuchungen  vorzunehmen. 

Die  Kadfahrer,  zum  grössten  Theile  trainirt, 
standen  im  Alter  von  18  —  28  Jahren.  Bei  einem 
derselben  ergab  die  üntersachung  einen  compen- 
sirten  Klappenfehler,  die  Warnung  an  der  Theil- 
nahme  an  der  Wettfahrt  war  jedoch  nutzlos.    Bei 
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einem  zweiten  zeigte  sieb  eine  auffallend  nogenü- 
gende  Entwiokelung  des  Brustkorbes  mit  sehr  ge- 
ringer Excursionsfähigkeit.  Die  3  Üebrigen  waren 
vollkommen  gesund. 

Untersucht  wurden  Tor  der  Fahrt  ausser 
Lungen  und  Herz  Urin,  der  bei  Allen  TöUig  nor- 
mal war,  ferner  wurde  ausser  dem  Körpergewicht 
die  Höhe  des  Blutdrucks  (mittels  des  Basch 'sehen 
Sphjgmomanometers)  und  der  Umfang  einiger  in 
Betracht  kommenden  Muskelgruppen  festgestellt. 
Die  Fahrt  von  46  Kilometern  auf  guter  Chaussee 
wurde  in  1,5 — 1,75  Stunden  zurückgelegt.  Alle, 
auch  der  Herzkranke,  kamen,  Ton  leichter  Gja- 
nose  abgesehen,  in  anscheinend  guter  Verfas- 
sung an. 

Die  Respiration  war  stark  beschleunigt  (bis 
30  in  der  Minute),  ebenso  der  Puls  (bis  160). 
Der  Blutdruck  war  durchweg  erheblich  gesteigert. 
Die  einzelnen  Fahrer  hatten  zwischen  2 — 3  Pfund 
an  Körpergewicht  eingebüsst.  Am  Herzen  fanden 
sich  in  keinem  Falle  Veränderungen.  Der  Um- 
fang der  Unterarm-  und  namentlich  der  Ober- 
schenkelmuskulatur war  bei  der  Mehrzahl  nach 
der  Fahrt  etwas  gewachsen.  Namentlich  die  letz- 
tere zeigte  einen  nicht  unbeträchtlichen  Grad  von 
Reizungszustand  (Muskelzittem,  Druckempfindlich- 
keit). Bei  s&mmtlichen  Wettfahrern  fand 
sich  Albumen  im  Urin,  bei  einigen  allerdings 
nur  in  Spuren.  Das  specifische  Gewicht  des  Harns 
war  vermehrt. 

Bei  wiederholter  Urinuntersuchung  ergab  sich, 
dass  die  Albuminurie  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
verschwand. 

Ueber  „Anti-Nausea."'   Von  H.  £.  Knopf,  Schiffs- 
arzt. 

Seit  einigen  Monaten  wird  ein  „neues  Medi- 
camenf*  gegen  die  Seekrankheit  auf  den  deutschen 
Passagierdampfem  zur  Vertheilung  gebracht,  das 
den  Namen  „Anti-Nausea-Pfennig'  trägt.  Mit  Um- 
gehung der  Apotheken  wird  das  Mittel  direkt  an 
die  Rhedereien,  die  Schiffsärzte,  aber  auch  an 
Proviantmeister,  Oberstewards  und  Barbiere  der 
Schiffe  versandt.  Beigefügt  ist  eine  kleine  Ab- 
handlung über  Anwendungsweise  und  Wirkung 
des  Mittels,  aus  der  für  den  Kundigen  ohne  Wei- 
teres hervorgeht,  dass  es  sich  hier  um  eine  schwin- 
delhafte Reclame  handelt:  da  ist  das  Medioament 
als  Specificum  gegen  Seekrankheit  bezeichnet, 
dessen  Erfolg  in  jedem  Falle  unausbleiblich  sei, 
für  welchen  auch  der  Erfinder  garantire.  Sa- 
pienti  sat. 

Die  Zusammensetzung  von  „Anti-Nausea"  ist 
nicht  angegeben,  dasselbe  charakterisirt  sich  also 
ohne  Weiteres  aXa  Geheimmittel. 

Das  Medicament  enthält  zweifellos  Cocain  in 
verhältnissmässig  grosser  Dosis  —  es  erzeugt  rasch 
auf  der  Mundschleimhaut  die  charakteristische 
Gocatnanaesthesie  —  ausserdem  vermutlich  etwas 
Antipyrin. 

Bedenkt  man  die  entsetzlichen  Erscheinungen 
des  chronischen  Cocalnismus  und  die  nicht  ganz 
seltenen  acuten  VergiftungsfUle  selbst  bei  vorsichtig- 
stem Cocaingebrauch  —  alarmirende  Erscheinungen 


traten  bekanntlich  zuweilen  schon  in  Fällen  auf, 
in  denen  kaum  die  Hälfte  der  Maxim aldosis  ange- 
wendet worden  war  — ,  so  wird  man  zugeben,  dass 
gerade  die  Anwendung  des  Cocain  strengerer  und 
gewissenhafterer  ärztlicher  Ueberwachung  bedarf, 
als  vielleicht  der  Gebrauch  irgend  einer  anderen 
Substanz  der  Pharmacopöe. 

Von  seinen  Pastillen  lässt  nun  der  „Erfinder*^ 
zwei  bis  fünf  Stück  auf  einmal  nehmen,  und  das 
„wenn  nöthig,  von  Stunde  zu  Stunde^  wieder- 
holen. 

Von  Wirkungen  des  Mittels  ist  mir  nur  Fol- 
gendes bekannt:  Zwei  kräftige  junge  Aerzte,  die 
im  vollsten  Wohlbefinden,  der  eine  zwei,  der  andere 
drei  der  Pfennig*schen  Pastillen  nahmen,  empfanden 
darnach  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit,  der  eine 
Herzklopfen  und  Beklemmung,  der  andere  Tremor 
in  den  Extremitäten ;  bei  beiden  dauerten  die  Sym- 
ptome etwa  zwölf  Stunden  an. 

Zieht  man  noch  in  Betracht,  dass  dem  Pub- 
licum in  der  Gebrauchsanweisung  nichts  von  einer 
Vergiftuogsgefahr  gesagt  wird,  dass  daher  leicht 
die  angegebene  Maximaldosis  noch  überschritten 
werden  kann,  so  muss  man  sich  in  der  That  wun- 
dern, das  noch  keine  ernsten  Unglücksfälle  durch 
das  Mittel  bekannt  geworden  sind.  —  Den  Grund 
der  Verhütung  des  Unheils  möchte  ich  in  der 
grossen  Gewissenhaftigkeit  der  Schiffisärzte  er- 
blicken. Denn  während  ein  Autor  ^)  der  Majorität 
der  Schiffsärzte  Mangel  an  Selbständigkeit  und 
Verantwortlichkeilsbewusstsein  vorwirft,  möchte  ich 
nach  ausgedehnter  Kenntniss  der  einschlägigen 
Verhältnisse  behaupten,  dass  gerade  unter  den 
jungen  Schiffsärzten  oft  eine  fast  übermässig  hohe 
Auffassung  von  der  Wichtigkeit  und  Verantwort- 
lichkeit ihrer  Stellung  gefunden  wird.  Es  kommt 
hinzu,  dass  junge  Aerzte  naturgemäss  und  mit 
Recht  bei  der  Dosirung  gefährlicher  Medioamente 
noch  vorsichtiger  zu  Werke  gehen,  als  ältere. 

Ein  Specificum  gegen  die  Seekrankeit  giebt  es 
nicht.  Aber  jeder  denkende  und  gewissenhafte 
Schiffsarzt  weiss,  dass  wir  die  Qualen  der  Opfer 
der  Seekrankheit  auf  mancherlei  Weise  bekämpfen 
und  abkürzen  können;  so  wenden  wir  häufig  mit 
gutem  Erfolge  ausser  der  diätetischen  und  medi- 
camentösen  Behandlung  der  Magen-  und  Darm- 
beschwerden das  Amjlnitrit,  das  Antipyrin  und  die 
Bromsalze  an,  femer  die  Hydrotherapie  und  die 
Suggestion  im  wachen  Zustande  und  in  der  Hyp- 
nose, alles  immer  streng  individualisirend.  Das 
Cocain,  das  vor  etwa  zehn  Jahren  mehrfach  gegen 
die  Seekrankheit  empfohlen  wurde "),  wird  heute, 
da  wir  seine  gefährlichen  Neben-  und  Nachwirkun- 
gen kennen,  wohl  nicht  mehr  von  Aerzten  gegeben. 

Wir  hoffen,  dass  das  Gesetz  eine  Handhabe 
bietet,  das  „Anti-Nausea-Pfennig*  für  immer  ver- 
schwinden zu  lassen,  und  dass  sich  eine  kräftige 
und  berufene  Hand  finden  möge,  die  sich  dieser 
Handhabe  zum  Wohle  und  Schutze  der  seefahrenden 
Menscliheit  bedient! 


^)  Deutsche  med.  Wochensch.  1896.  p.  451  ff. 
^)  z.  B.  Manassein.    Berl.  klin.  Wodienschrift 
31.  Aug.  1885. 
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(Aus  dem  pneamatisehen  Institnte  der  jüdischen  Gemeinde 

in  Berlin.) 

Ueber  die  Nachbehandlnngr  der  Pleuritis. 

Von 
Dr.  E.  Aron,  Assistenzarzt 

Während  in  den  Lehrbüchern  der  inneren 
Medicin,  sowie  in  den  Hörsälen  der  inneren 
Klinik,  soweit  in  diesen  überhaupt  noch 
viel  über  Therapie  gesprochen  wird,  mehr 
oder  weniger  ausführliche  Darlegungen  über 
den  Gang  der  Behandlung  der  Pleuritis  als 
solcher  zu  finden  sind,  dürfte  es  der  Prac- 
tiker  nicht  gerade  gern  vermissen,  dass  über 
die  Nachbehandlung  dieser  so  wichtigen 
und  nicht  seltenen  Krankheit  entweder  über- 
haupt keine  oder  nur  andeutungsweise  einige 
wenige  Worte  verloren  werden.  Und  doch 
dürfte  es  nicht  ganz  überflüssig  sein,  sich 
mit  diesen  Dingen  etwas  eingehender  zu  be- 
schäftigen, finden  wir  am  Krankenbett  nicht 
eben  selten,  dass  nach  Ablauf  einer  Pleuri- 
tis sicca  oder  exsudativa,  wenn  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  längst  geschwunden 
sind,  üeberreste  jener  überstan denen  Er- 
krankung zurückbleiben,  die  oft  lange  genug 
noch  Symptome  und  objective  Befunde  zei- 
tigen und  nicht  selten  die  Geduld  des  Pa- 
tienten auf  eine  harte  Probe  stellen.  Heber 
die  Behandlung  der  Pleuritis  als  solcher 
sind  die  Acten  heutzutage  wohl  im  Ganzen 
und  Grossen  so  ziemlich  geschlossen,  be- 
sonders da  andere  Fragen  vorliegen,  welche 
der  Therapie  weite  Aussichten  geöffnet 
haben  und  das  gesammte  Interesse  der 
inneren  Klinik  völlig  absorbiren.  An  den 
Arzt,  welcher  in  der  Praxis  steht,  jedoch 
drängt  sich  oft  genug  die  wichtige  Frage 
heran,  wie  ist  ein  Patient,  wenn  die  urgen- 
ten^  frischen  Erscheinungen  einer  Brustfell- 
entzündung glücklich  beseitigt  sind,  zur  Zeit, 
wo  noch  Symptome  und  Befunde  vorhanden 
sind,  welche  beweisen,  dass  noch  nicht  Alles 
ad  integrum  zurückgekehrt  ist,  nachzube- 
handeln.  Diese  Frage  ist  zudem  auch  aus 
dem  Grunde '  bedeutungsvoll  genug,  da  ein 
Fehler  in  der  Behandlung  gerade  in  dieser 
Zeit  oft  recht  unangenehme  Konsequenzen 
mit    sich    bringen    kann^    namentlich    neue 
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Reizungszustände  in  dem  noch  nicht  ganz 
ausgeheilten  Brustfelle,  so  dass  nicht  gar 
selten  die  Brustfellentzündung  von  Neuem 
einsetzt  und  den  Kranken  zwingt,  nochmals 
die  ganze  Krankheit  durchzumachen,  welche 
bereits  überstanden  schien. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Pleuritis 
sicca,  so  werden  wir  oft  genug  die  Beob- 
achtung machen,  dass,  nachdem  es  gelungen 
ist,  die  floride  Entzündung  durch  geeignete 
Maassnahmen  zu  beseitigen,  noch  lange  Zeit, 
Wochen,  ja  sogar  Monate  nachher  noch 
Symptome  bestehen  bleiben,  die  beweisen, 
dass  noch  nicht  Alles  beseitigt  ist.  Ins- 
besondere handelt  es  sich  hier  mit  Yorliebe 
um  mehr  oder  weniger  häufiges,  trockenes 
Reiben,  das  in  der  Gegend  der  Erkrankung 
sich  nachweisen  lässt,  und  um  Schmerzen, 
die  hiermit  in  Zusammenhang  gebracht  wer- 
den müssen.  Es  ist  trotzdem,  wenn  dieses 
Reiben  auch  recht  lange  Bestand  haben 
kann,  sehr  wohl  möglich  und  nicht  eben 
selten,  dass  doch  noch  eine  complete  Hei- 
lung eintreten  kann.  Andererseits  aber  muss 
diese  Erscheinung  um  so  mehr  unsere  Auf- 
merksamkeit rege  halten,  als  sie  beweist,* 
dass  auf  der  Pleurafläche  Fibrin  auf  lägerungen 
vorhanden  sind,  welche  der  Yorläufer  einer 
Bindegewebsneubildung  sein  können.  Gon- 
solidiren  diese  Auflagerungen,  so  kommt  es 
nicht  selten  zu  Yerwachsungen  der  Pleura-» 
blätter  unter  einander,  und  so  kann  sich 
dann  später  nach  Wochen  und  Mona- 
ten, sobald  das  neugebildete  Bindegewebe 
schrumpft,  sich  narbig  retrahirt,  ein  R^trc'?  * 
cissement  der  betreffenden  Brusthälfte  in 
grösserem  oder  kleinerem  Umfange  aus- 
bilden, welches  oft  genug  der  Anfang  eines 
chronischen  Siechthums  des  Patienten  wird, 
wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  darf, 
dass  noch  in  diesem  Stadium  eine  Besserung 
und  theilweises  Zurückgehen  der  Lungen^* 
Schrumpfung  möglich  ist.  Sind  die  Ver- 
wachsungen einmal  irgendwie  solidere  und 
festere  geworden,  so  ist  kaum  anzunehmen,- 
dass  das  neugebildete,  vielleicht  schon  nar- 
bige Bindegewebe  durch  fettige  Degeneration 
wieder  verschwinden  und  die  mit  der  Brust- 
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wand  yerwachsene  Lunge  wieder  mobil  wer- 
den kann.  Die  Gefahr  der  Yerwacbsung 
der  Lunge  mit  dem  Thorax  wird  in  den 
obersten  Theilen  eine  weit  grössere  sein  als 
in  den  unteren  Lungenparthieen ,  da  ja  bei 
der  Athmung  die  Lungenspitze  weniger  be- 
wegt wird  und  mit  demselben  Theile  der 
Pleura  costalis  in  innigerem  Gontact  bleibt, 
als  beispielsweise  die  unteren  Theile  ^  der 
Lunge,  welche  bei  der  Einathmung  tiefer 
treten  und  sich  Ton  der  correspondirenden 
Stelle  der  Pleura  costalis  weiter  entfernen, 
als  dies  in  den  oberen  Abschnitten  möglich 
ist.  £s  ist  nicht  Ton  der  Hand  zu  weisen, 
dass  es  durch  geeignete  Maassregeln  mög- 
lich sein  wird,  eben  diesen  unangenehmen 
und  unerwünschten  Folgen  der  Pleuritis 
durch  eine  zweckmässige  Therapie  entgegen- 
zuarbeiten, um  zu  verhüten,  dass  es  über- 
haupt zu  ausgedehnten  Yerwachsungen  und 
als  Folge  davon  zu  dem  gefürchteten  Re- 
trecissement  des  Thorax  kommt. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Pleuritis 
exsudativa  serosa  (von  der  Pleuritis  puru- 
lenta  wollen  wir  hier  ganz  abstrahiren,  da 
dabei  zunächst  ganz  andere  Fragen  in  Be- 
tracht kommen).  £s  wäre  ein  zweifeis* 
ohne  verhängnissvoller  und  durch  nichts  ent- 
schuldbarer Fehler,  wollte  man,  wie  dies 
OerteP)  ausführt,  von  der  die  Resorption 
befördernden  Wirkung  comprimirter  Luft  in 
der  Ausdehnung  Anwendung  machen,  dass 
man  dieselbe  benutzt,  um  ein  pleuritisches 
Exsudat  als  solches,  gleichviel  ob  es  noch 
im  Wachsen  begriffen  ist  und  mit  Fieber 
einhergeht  oder  stationär  und  fieberlos  ist, 
damit  zu  behandeln.  Für  diese  Zeit  ist 
die  Behandlung  mit  pneumatischen  Appa- 
raten sicherlich  nicht  am  Platze.  Da  haben 
wir  bessere  und  sichrere  Mittel,  die  zugleich 
ungeföhrlicher  sind.  Ist  das  Fieber  ge- 
sunken, ist  das  Exsudat  geschwunden,  sei 
es,  dass  es  operativ  entfernt  wurde,  sei  es, 
dass  es  unter  Zuhülfenahme  der  uns  zu  Ge- 
bote stehenden  internen  und  externen  Me- 
dicamente beseitigt  ist,  dann  erst  als  Nach- 
behandlung in  diesem  Stadium  darf  die 
pneumatische  Therapie  mit  Vorsicht  ein- 
greifen und  wird  gute  Erfolge  zu  verzeichnen 
in  der  Lage  sein.  In  diesem  Stadium  finden 
wir  mehr  oder  weniger  dieselben  patholo- 
gischen Veränderungen  an  der  Pleura,  wie 
wir  sie  bereits  bei  Besprechung  der  Pleuritis 
sicca  beschrieben  haben.  Wir  werden  also 
beide  Formen  der  Brustfellentzündung  bei- 
nahe von  demselben  Standpunkte  aus  zu- 
sammenfassen können,  und  dürfte  sich  daher 
die  Nachbehandlung    beider    wohl  kaum  in 

^)  Ziemssens  Handb.  d.  allgem.  Ther.  Bd.  I, 
4,  S.  667/8. 


irgend  welcher  Weise  wesentlich  von  einander 
unterscheiden. 

Es  dürfte  wohl  allgemein  anerkannt  sein, 
dass  in  diesem  Stadium    der  Pleuritis,    mit 
dem    wir    uns    beschäftigen,    eine    gewisse 
Athemgymnastik    die    rationellste    und  aus- 
sichtsvollste Therapie  ist,    ohne    dass    man 
deshalb  die  Allgemeinbehandlung  des  Sjran- 
ken  selbst    vernachlässigen   darf.     Meist  ist 
es   üblich,    dass    der  behandelnde  Arzt  den 
betreffenden    Patienten    anhält    und    unter- 
weist, in  dieser  Zeit  einige  Male  des  Tages 
tiefe,  willkürliche  Inspirationen  auszuführen. 
Freilich    werden    nicht    gar  selten   sich  die 
Kranken    dem    widersetzen,    indem    sie   bei 
tiefen   Inspirationen   Stiche    und    Schmerzen 
auf  der  kranken  Seite  empfinden.    Auch  die 
vielfach    empfohlenen    kalten    Abreibungen, 
welche  gleichfalls  eine  gewisse  Vorsicht  er- 
heischen, wirken  in  ähnlicher  Weise,  indem 
dieselben  auf  reflectorischem  Wege  tiefe  lo- 
spirationen    auslösen.     In    früheren  Jahren, 
als  noch  die  pneumatische  Therapie  in  ihrer 
Blüthe    stand,    als    pneumatische   Apparate 
der  verschiedensten  Art    noch   nicht  nur  in 
medicinischen  Museen  zu  finden  waren,  son- 
dern ein  integiirender  Theil  des  Armentariums 
vieler  Aerzte  und  fast  aller  inneren  Kranken- 
abtheilungen bildeten,  wurden  in  ausgedehn- 
tester Weise    bei    der  Nachbehandlung   der 
Brustfellentzündung  üebungen  an  diesen  ver^ 
schiedenen     Apparaten     vorgenommen     und 
waren,  wie  die  Beobachter  ausnahmslos  ver- 
sichern,   von    dem    besten  Erfolge    gekrönt. 
Heutzutage  weiss  die  Aerzteschaft  kaum  noch 
etwas  von  einer  Behandlungsmethode,  welche 
Jahrzehnte    hindurch    in    so    hohem  Maasse 
das    medicinische    Interesse    erregt  und  be- 
schäftigt hat. 

In  den  meisten  Kliniken  wird  kaum  noch 
über  die  Pneumatotherapie  gesprochen  und 
den  Studirenden  etwa  auch  nur  die  Grund- 
züge dieses  Stiefkindes  der  inneren  Medicin 
gelehrt,  wie  Überhaupt  die  Ghemie  und  Bac- 
teriologie  so  sehr  in  der  Medicin  prävalirt, 
dass  die  Physik  fast  gar  nicht  mehr  zu 
Worte  kommt.  Wenn  auch  zugegeben  wer- 
den darf,  dass  man  in  einem  früheren  Jahr* 
zehnt  sich  mit  gar  zu  grosser  Begeisterung 
mit  dieser  Disciplin  fast  ausschliesslich  be- 
schäftigt hat,  so  heisst  es  doch,  das  Kind 
mit  dem  Bade  ausschütten,  wenn  man  hente, 
ermuthigt  durch  die  riesigen  Fortschritte 
und  Erfolge  der  Ghemie  und  Baoteriologie, 
jene  Hülfsmittel  ganz  aus  unserem  Arznei- 
schatze streicht.  Und  dazu  ist  bisher  um 
so  weniger  Veranlassung,  da  ja  noch  kein 
chemisches  (denn  selbst  die  in  neuerer  Zeit 
so  viel  gerühmte  Salicjlsäure  dürfte  doch 
nicht  im  Stande  sein,  eine  rationelle  Nach* 
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bebaDdluDg  der  Pleuritis  überflüssig  zu 
macheD)  oder  bacteriologiscbes  Mittel  gefun- 
den ist,  welches  die  Mecbanotberapie  ersetzt. 
So  laDge  aber  ein  solches  noch  nicht  existirt, 
werden  wir  jedenfalls  nur  zum  Schaden  unse- 
rer Klienten  von  einer  Behandlungsmethode 
abstrahireo,  welche  einer  früheren  Generation 
so  rübmenswerth  erschienen  ist,  für  welche 
eine  gegenwärtige  nichts  Besseres  zu  sub«;' 
stituiren  im  Stande  war.  Die  Litteratur 
jener  Zeit  ist  voll  von  Lobpreisungen  der 
Pneumatotherapie  bei  der  Pleuritis  und  die 
Stimmen,  welche  den  Erfolg  negiren,  sind 
nur  sehr  yereinzelte. 

Auch  die  Gewohnheit,  besser  situirte 
Kranke,  welche  eine  Brustfellentzündung 
glücklich  überstanden  und  vielleicht  noch 
einige  Residuen  der  Ejrankheit  behalten  haben, 
in  passende  klimatische  Gurorte  gewisser 
Hohen  zu  schicken,  soll  im  Allgemeinen  so 
viel  bedeuten,  dass  wir  den  betreffenden 
Patienten  solche  Gegenden  empfehlen,  in 
welchen  dieselben  gezwungen  werden,  tiefer 
zu  athmen,  als  sie  es  gewohnt  sind,  d.  h. 
nichts  weiter  als  Athemgjmnastik  zu  treiben. 
Dies  hätte  Tor  den  willkürlichen,  tiefen  Re- 
spirationsübungen den  grossen  Vorzug,  dass 
in  den  Hohenorten  ohne  Zuthun  des  Pa- 
tienten und  ohne  seinen  Willen  tiefere  Ath- 
xnungen  ausgeführt  werden.  Gerade  der 
Umstand,  dass  man  im  Stande  sein  sollte, 
sich  von  dem  Willen  und  der  Willkür  des 
Patienten  unabhängig  zu  machen,  wäre  ein 
bedeutender  Vorzug  vor  einer  einfachen, 
selbst  unter  ärztlicher  Aufsicht  ausgeführten 
Athemgjmnastik.  Ob  dies  jedoch  in  Wirklich- 
keit auch  zutrifft,  ist  noch  recht  fraglich.  In 
den  Höhen,  in  welche  wir  derartige  Kranke  zu 
schicken  gewohnt  sind  (das  sind  Hohen  von 
höchstens  ca.  1000  Metern,  selten  wohl  noch 
etwas  höher  gelegene  Orte),  ist  die  Luftver- 
dünnuDg  eine  so  unbedeutende,  dass  diese 
an  und  für  sich  kaum  einen  nenn ens wer then 
Dinfluss  auf  die  Mechanik  und  den  Chemis- 
mus der  Athmung  auszuüben  vermag.  Die  Tor- 
liegenden  wissenschaftlichen  Arbeiten  lassen 
liirenigstens  eine  derartige  Annahme  nicht  zu. 
Freilich  mochte  ich  bemerken,  dass  bei 
Kranken  trotzdem  doch  yielleicht  die  Ver- 
hältnisse anders  liegen  mögen,  dass  bei 
Kranken  möglicherweise  die  Chemie  der 
Athmung  wie  auch  die  Mechanik  der  Respi- 
ration schon  bei  viel  geringerer  Luftyerdün- 
Dung  tangirt  wird,  als  dies  bei  Gesunden 
der  Fall  ist.  Die  Forschungen  in  dieser 
Hinsicht  lassen  noch  weite  Lücken,  die 
noch  auszufüllen  sind. 

Aehnlich  wie  es  bei  der  Wahl  zwischen 
ipv'illkürlicher  oder  unwillkürlicher  Athem- 
gjmnastik   sich    verhält,    gestaltet  es    sich, 


wenn  man  in  der  Pneumatotherapie  die 
Wahl  hat  zwischen  transportablen  Apparaten 
und  pneumatischen  Kabinetten.  Die  Behand- 
lung mittels  der  pneumatischen  Kammer 
dürfte  vor  der  mit  transportablen  Apparaten 
besondere  und  nicht  unwesentliche  Vorzüge 
haben.  Was  überhaupt  die  Wirksamkeit 
der  transportablen  Apparate  anlangt,  so  soll 
dieselbe  hier  natürlich  nicht  gänzlich  ge- 
leugnet werden,  besonders  da  eine  nicht  un- 
bedeutende Anzahl  von  Untersuchungen  vor- 
liegt, welche  zu  beweisen  scheinen,  dass  und  in 
welchem  Sinne  das  Circulations-  und  Respira- 
tionssjstem  in  seiner  Mechanik  bei  Anwendung 
derselben  tangirt  wird.  Andere  üntersucher 
(Lebegott)  freilich  sind  zu  ganz  entgegen- 
gesetzten Resultaten  gekommen,  welche  wohl 
bestritten,  aber  noch  nicht  widerlegt  worden 
sind.  Wenn  man  mit  diesen  Apparaten  mit 
gehöriger  Vor-  und  Umsicht  umgeht,  soll 
nicht  negirt  werden,  dass  damit  gleichfalls 
therapeutische  Erfolge  auch  bei  der  Behand- 
lung der  Pleuritis  oder  richtiger  bei  der 
Nachbehandlung  derselben  erzielt  werden 
können.  Andererseits  darf  jedoch  nicht  ver' 
gessen  werden,  dass  man  die  transportablen 
Apparate  nur  für  kurze  Zeit  täglich  einmal 
oder  wohl  auch  mehrmals,  jedenfalls  aber 
nicht  stundenlang  in  Anwendung  wird  ziehen 
können.  Bei  der  Benutzung  der  pneuma- 
tischen Kammer  liegen  die  Verhältnisse  ganz 
anders.  Auch  hierbei  sind  die  Wirkungen 
auf  die  Mechanik  des  Respirationstractus  in 
physiologischer  Hinsicht  recht  eingehend 
studirt,  so  dass  man  die  Ergebnisse  dieser 
Untersuchungen  für  die  Therapie  des  kranken 
Menschen  mit  nöthiger  Vorsicht  mit  in  Be- 
tracht ziehen  darf.  Dass  man  bei  Anwen- 
dung comprimirter  Luft  in  der  pneuma- 
tischen Kammer  gleichfalls  mit  allergrösster 
Vorsicht  vorgehen  muss,  ist  wohl  selbstver- 
ständlich. Doch  hat  man  es  hier  ganz  und 
gar  in  der  Hand,  ganz  fein  und  exact  durch 
Verwendung  geringeren  oder  grösseren  Ueber- 
druckes  und  auch  durch  Verlängerung  oder 
Verkürzung  der  Sitzung  selbst,  dann  auch 
noch  durch  sehnelleres  oder  langsameres  An- 
und  Absteigen  des  Druckes  auf  das  minu- 
tiöseste dieses  Heilmittel  zu  dosiren,  so  fein 
oder  feiner  sogar,  als  wir  es  sonst  kaum  bei 
der  Einverleibung  innerer  oder  selbst  sub- 
cutaner Arzneidosen  vermögen. 

Vor  den  transportablen  Apparaten  hat 
die  Verwendung  der  pneumatischen  Kammer 
auch  noch  den  entschiedenen  Vorzug,  dass 
dabei  der  Wille  des  Patienten  selbst  voll- 
ständig ausgeschlossen  ist,  was  doch  wohl 
als  ein  unbedingter  Vortheil  der  Methode 
betrachtet  werden  darf.  Bei  der  Anwendung 
ersterer    muss    der  Patient  erst  lernen,    an 
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den  Apparaten  wirklich  richtig  zu  athmen, 
und  es  gieht  nicht  gerade  Tereinzelte  Per* 
sooen,  welche  dies  nie  oder  nur  recht  un* 
Yollkommen  erlernen,  so  dass  wir  also  nicht 
einmal  immer  sicher  sind,  ob  denn  auch 
überhaupt  der  transportable  Apparat  in  der 
That  zu  Toller  Wirkung  gekommen  ist.  Bei 
vielen  ungeübten  Patienten  wird  sich,  wie 
dies  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Lazarus  seinen 
Hörern  auseinandersetzt,  reflectorisch  die 
Glottis  schliessen,  sobald  die  comprimirte 
Luft  aus  dem  Apparate  eingeathmet  werden 
soll,  so  dass  dann  natürlich  der  Effect  des 
Apparates  ein  illusorischer  sein  muss,  be* 
ziehungsweise  überhaupt  nicht  hat  zur  Wir- 
kung kommen  können.  und  dies  dürfte 
viel  öfter  der  Fall  sein,  als  es  meist  ange* 
nommen  wird.  Auch  der  fernere  umstand, 
welchen  Herr  Sanit&tsrath  Dr.  Lazarus 
gleichfalls  betont,  darf  nicht  vergessen  und 
verschwiegen  werden,  dass  die  Athmung  des 
Menschen  dem  bekannten  physiologischen 
Hering-Breuer*schem  Gesetze  unterworfen 
ist,  so  dass  in  Folge  dessen  reflectorisch 
und  automatisch  der  vollen  Wirkung  der 
transportablen  Apparate  entgegengearbeitet 
wird.  In  der  pneumatischen  Kammer  fallen 
alle  diese  Fehlerquellen  und  Möglichkeiten 
vollkommen  und  ausnahmslos  fort  Der 
Patient  bleibt,  ohne  dass  er  dadurch  irgend 
wie  ermüdet  wird,  seine  volle  Zeit  unter 
dem  Einflüsse  des  verwendeten  Ueberdruckes. 
Der  bewusste  oder  unbewusste  Wille  des 
Patienten  als  solcher,  die  Geschicklichkeit 
oder  Ungeschicklichkeit  des  Kranken  im 
Athmen  spielen  bei  der  Yerwenduog  der 
Luftcompression  in  der  pneumatischen  Glocke 
absolut  keine  Rolle.  Der  Patient  befindet 
sich  in  und  unter  dem  veränderten  äusseren 
Luftdrucke,  und  die  Einwirkung  desselben 
kommt  voll  zur  Wirkung,  ohne  dass  es  mög- 
lich ist,  dass  die  Glottis  sich  reflectorisch 
schliesst,  oder  der  Patient  willkürlich  oder 
unbewusst  seine  Athmung  ändert. 

^ach  diesen  AüseiDandersetzungen  noch  die 
Vorzüge  der  pneumatischen  Kabinette  vor  ein- 
fachen respiratorischen  Uebungen  selbst  unter 
ärztlicher  Aufsicht  des  näheren  auszuführen, 
dürfte  wohl  überflüssig  erscheinen  und  nur 
Wiederholungen  und  andererseits  Erörterun- 
gen über  Dinge  zu  Tage  fördern,  welche  jedem 
Einsichtigen  oder  nicht  Uebel wollenden  auch 
ohne  viele  Worte  klar  sein  •  dürften. 

Einer  der  eifrigsten  Vorkämpfer  der  pneu- 
matischen Therapie  überhaupt,  vorzüglich 
aber  der  transportablen  Apparate  war  Wai- 
denburg. So  finden  wir  denn  auch  in  sei- 
nem  grösseren  Buche^)    seine  Vorstellungen 


^)  Bio  pneomatische  Behandlung,  Berlin  1880. 


und  Erfahrungen  ausführlich  dargestellt  über 
die  Behandlung  der  Pleuritis  mit  compri- 
mirter  Luft  und  die  Wirkungsweise  dieser 
auf  die  erkrankte  Lunge.  Er  sagt  daselbst^): 
„Die  comprimirte  Luft  dehnt,  wie  wir  sahen, 
die  Lunge  und  den  Thorax  aus,  derart,  dass 
die  mittlere  Respirationssteliung  der  Lungen 
nach  aussen  rückt  und  dazu  noch  der 
Raum  für  die  Gomplementärluft  erweitert 
wird,  sie  erhöht  auf  diese  Weise  die  vitale 
Lungencapacität  u.  s.  w.^  Auch  er^)  geht  von 
der  Voraussetzung  aas,  dass  die  pneumatische 
Therapie  nur  Anwendung  finden  darf  nach 
Ablauf  des  acuten,  entzündlichen  Stadiums 
zur  Beseitigung  eventueller  Residuen,  also 
als  Nachbehandlung  bei  pleuritischen  Schwar- 
ten, dem  R^trecissement  des  Thorax.  Er 
sah  in  solchen  Fällen  oft  überraschend 
schnelle  Heilungen  eintreten.  Um  diese  Wir- 
kung der  comprimirten  Luft  noch  zu  erhöhen, 
hatte  von  Cube^)  seine  Kranken  mit  pleu- 
ritischen Schwarten  sich  auf  die  gesunde 
Seite  auf  einem  geeigneten  Kissen  lagern 
und  nun  die  comprimirte  Luft  einathmen 
lassen.  Waldenburg^)  verbuchte  diese 
von  G  üb  ersehe  Methode  dadurch  zu  erset- 
zen, dass  er  von  einem  Assistenten  die  ge- 
sunde Briisthälfte  manuell  comprimiren  Hess, 
um  den  Effect  der  comprimirten  Luft  auf 
die  kranke  Seite  zu  erhöhen. 

Bei  pleuritischen  Schwarten  besonders 
jagendlicher  Individuen,  sobald  dieselben 
wieder  etwas  kräftiger  geworden  sind,  com* 
binirt  Waidenburg')  gern  die  Einathmung 
comprimirter  Luft  mit  der  Exspiration  in 
verdünnte  Luft.  Doch  ist  bei  dieser  com«- 
binirten  Behandlungsmethode  noch  grössere 
Vorsicht  am  Platze,  als  bei  der  einfachen 
Einathmung  verdichteter  Luft. 

Auch  ist  Wal  den  bürg  nicht  der  ein- 
zige Autor,  welcher  für  Nachbehandlung  der 
Pleuritis  mit  pneumatischen,  transportablen 
Apparaten  warm  eintritt.  Von  Sie  ff  er- 
mann, Biedert,  von  Gube,  Schnitzler, 
Geigel,  Mayr,  Orth,  Gron,  Rossbach, 
Lambert,  Oertel,  Amati,  Speck, 
Schreiber,  Gorval  u.  a.  sahen  von  dieser 
Behandlungsweise  die  vorzüglichsten  Resul- 
tate und  empfehlen  dieselbe  dementsprechend. 

An  dieser  Stelle,  wo  es  sich  um  die 
Therapie  mit  transportablen  Apparaten  (das 
Gleiche  gilt  auch  von  der  Behandlung  mit 
pneumatischen  Kabinetten)  handelt,  möchte 
ich  nochmals  ausdrücklich  davor  warnen, 
dieselbe  in  Anwendung  zu  ziehen,   wenn  es 


»)  1.  c.  S.  368. 
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eich  um  die  Beseitigung  eines  Pleuraexsu- 
dates,  gleichviel  i^elcher  Natur,  handelt. 
Da  haben  -wir  sichere  und  bessere  Metho- 
den,  und  es  wäre  im  höchsten  Grade  be- 
dauerlich, wollte  man  die  guten  Resultate, 
welQhe  man  mit  der  zur  rechten  Zeit  ange- 
wendeten Pleurapunction  erreicht,  einer  hier- 
für ungewissen  Methode  zu  Liebe  gefährden. 
£s  hat  lange  genug  gedauert  und  yiele 
Kämpfe  und  Gontroyersen  gekostet,  ehe  sich 
die  Function  der  Pleura  das  ihr  gebührende 
-Terrain  endlich  erobert  hat.  Und  die  pneu- 
matische Therapie  kann  und  darf  mit  dieser 
so  wirksamen  und  segensreichen  Methode  nicht 
concurriren,  oder  sie  würde  diesen  Kampf 
doch  nur  zum  Schaden  der  Patienten  und 
der  Pneumotherapie  selbst  aufnehmen.  Ich 
möchte  sogar  davor  warnen,  sich  zu  früh 
der  pneumatischen  Behandlung  zu  bedienen, 
und  würde  es  für  fehlerhaft  halten,  wollten 
wir,  wie  dies  P.  Bui:essi^)  empfiehlt,  nach 
ausgeführter  Punction  sofort  comprimirte  Luft 
einathmen  lassen.  Als  Nachbehandlung  da- 
gegen für  eine  spätere  Zeit,  wenn  neue  Rei- 
zungen im  Brustfelle  nicht  mehr  so  sehr 
zu  fürchten  ^ind,  wird  man  mit  dieser  Me- 
thode segensreiche  Erfolge  zu  erzielen  im 
Stande  sein.  Nur  für  dieses  Stadium  der 
Pleuritis  haben  wir  die  pneumatische  The- 
rapie zu  reserviren.  Ob  man  die  Einath- 
mung  comprimirter  Luft  oder  die  Ausath- 
mung  in  verdünnte  Luft  oder  die  Gombina- 
tion  beider  Methoden,  ob  man  einen  Wal- 
denburg^schen  Apparat  oder  einen  Geigei- 
schen oder  einen  anderen  der  vielen  sonst 
angegebenen  verwenden  will,  darauf  dürfte 
es  kaum  wesentlich  ankommen.  Nur  zu 
warnen  wäre  nach  meinem  Dafürhalten  vor 
der  Verwendung  jener  Apparate,  welche  den 
Thorax  selbst  mit  zum  Angriffspunkte  ihrer 
Wirkung  nehmen,  wie  dies  in  ganz  beson- 
derer Weise  der  neuerdings  angegebene  Ap- 
parat von  Steinhoff  thut.  Es  wäre  doch 
wohl  denkbar  und  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  die  noch  kranke  Pleura  in 
ungünstigem  Sinne  auf  diese  mit  jeder  Ex- 
spiration einhergehende  Gompression  des 
Thorax  reagirt,  wissen  wir  doch,  dass  selbst 
eine  gesunde  Pleura  auf  ein  Trauma  mit 
einer  Pleuritis  antworten  kann.  Bei  dem 
S t ei nh  off  sehen  Apparate  werden  sich  die 
geringfügigeren  Traumen  bei  jeder  Exspira- 
tion, welche  den  Thorax  treffen,  addiren 
und  so  cumulirend  wirken  können. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  den 
anderen  pathologischen  Folgen  einer  Pleu- 
ritis exsudativa,  ich  meine  insbesondere  die 

^)  Salla  cara  della  plearite.  Sperimexitale  XLF, 
1878,    Jan. 
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Atelektasen  des  Lungengewebes.  Wenn  die- 
selben auch  im  allgemeinen  heutzutage  nicht 
mehr  ganz  so  häufig  oder  wenigstens  nicht 
mehr  so  ausgedehnt  sein  werden,  wie  sie 
es  in  einer  früheren  Zeit  waren,  in  der  man 
eine  operative  Entleerung  eines  Pleuraexsu- 
dates  überhaupt  nicht  oder  nur  ungern  aus- 
führte, da  man  diesen  Eingriff  als  einen 
nicht  ungefährlichen  fürchtete,  entleeren  wir 
heute,  nachdem  die  Operation  als  solche  dank 
der  A-  und  Antiseptik  eine  völlig  gefahr- 
lose geworden  ist,  das  Exsudat,  wenn  das- 
selbe eine  gewisse  Zeit  bestanden  hat  und 
nicht  spontan  verschwinden  will,  gerade  zu 
dem  Zweck,  um  das  Zustandekommen  oder 
Stabil  werden  von  Atelektasen  nach  Möglich- 
keit zu  vermeiden ;  ganz  auszusch Hessen  wer- 
den dieselben  nicht  immer  sein.  Ausser 
einer  vernünftig  geleiteten  pneumatischen 
Therapie  fehlen  uns  in  der  That  so  gut  wie 
alle  Mittel,  um  auf  diese  Zustände  irgend- 
wie einwirken  zu  können.  Die  Bedenken, 
welche  man  gegen  die  Anwendung  der  Ein- 
athmung  verdichteter  Luft  zur  Beseitigung 
solcher  Atelektasen  geltend  gei^acht  hat  und 
welche  durch  die  interessanten  Schreiber*- 
schen  Versuche  eine  gewichtige  und  berech- 
tigte Stütze  zu  finden  scheinen,  versucht  man 
dadurch  zu  umgehen,  dass  man  die  gesunde 
Seite,  sei  es  manuell,  sei  es  durch  irgend 
welche  Kissen  oder  auch  durch  einfache  La- 
gerung des  Patienten  auf  die  gesunde  Seite 
vor  einer  übermässigen  Blähung  der  gesun- 
den Lunge  zu  schützen  trachtete  und  so 
die  comprimirte  Luft  zwingen  wollte,  in  die 
kranke  Lunge  einzudringen  und  auf  diese 
einzuwirken.  Man  wird  sich  in  der  That 
vorstellen  können»  wenn  die  Atelektasen  noch 
nicht  gar  zu  alt  und  noch  nicht  gar  zu  sehr 
organisirt  sind,  dass  es  der  comprimirten 
Luft  gelingen  wird,  in  diese  Theile  wieder 
einzudringen  und  die  verödeten  Wege  wieder 
für  Luft  durchgängig  zu  machen. 

Eine  besondere  Form  der  transportablen 
Apparate,  die  hier  eine  kurze  Erwähnung 
finden  soll,  ist  die  pneumatische  Wanne 
Bankers.  Dieselbe  basirt  wohl  auf  ganz 
rationellen  Principien,  doch  dürfte  dieselbe 
kaum  wesentliche  Vorzüge  vor  anderen  pneu- 
matischen Methoden  aufweisen  und  hat  auch 
wenig  Beachtung  gefunden,  wenn  auch  nicht 
bestritten  werden  kann,  dass  •  man  damit 
eventuell  im  Stande  sein  wird,  ähnlich  auf 
die  Respiration  von  der  äusseren  Brustwand 
aus  einzuwirken,  wie  mit  anderen  transpor- 
tablen Apparaten  von  der  Mundhöhle  aus. 
Ihrer  Verwendung  für  die  Nachbehandlung 
der  Pleuritis  stehen  die  gleichen  Bedenken 
entgegen,  wie  der  mit  dem  Steinhoff* sehen 
Apparate,    seiner  Wirksamkeit  die  gleichen 
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BedeDken,  wie  sämtlichen  traoBportablen 
Apparaten. 

Statt  der  Anwendung  transportabler  Ap- 
parate empfehlen  Yon  Mosengeil  und  Ross- 
bach zur  Bekämpfung  etwaiger  Residuen 
einer  überstandenen  Brustfellentzündung  ein- 
fache tiefe  In-  und  Exspirationen.  Es  ist 
zweifelsohne  ganz  zweckmässig  und  indicirt,  als 
Nachbehandlung  einer  abgelaufenen  Pleuritis 
sich  dieses  Hülfsmittels  zu  bedienen.  Ob  man 
mit  dieser  Methode  etwas  anderes  erreichen 
wird,  als  mit  der  Behandlung  mit  transpor- 
tablen Apparaten,  ist  noch  fraglich,  da  Ton 
mancher  Seite  die  Wirkung  dieser  nicht 
anders  aufgefasst  wird,  als  die  einer  gut  ge- 
leiteten Athemgymnastik.  Andererseits  mu8s 
auch  zugegeben  werden,  dass  es  kaum  mög- 
lich sein  wird,  ohne  üeberanstrengung  des 
Reconyalescenten  häufiger  als  einige  wenige 
Male  diese  möglichst  tief  in-  und  exspiriren 
zu  lassen.  Es  wird  sehr  bald  Ermüdung 
eintreten,  welche  selbst  bei  Gesunden  schon 
nach  wenigen  tiefsten  Respirationen  sich  ein- 
stellt. Ob  es  überhaupt  gelingt,  viele  der 
Patienten,  welche  noch  Residuen  einer  Über- 
standenen Pleuritis  haben,  zu  wirklich  tiefen 
Inspirationen  zu  veranlassen,  ist  nicht  so 
leicht  festzustellen,  da  sich  fast  immer 
Schmerzen  einstellen  werden,  welche  als 
solche  tiefste  Inspirationen  inhibiren.  Schon 
aus  diesem  Grunde  dürfte  es  fraglich  sein, 
ob  es  sich  empfiehlt  und  gelingt,  von  der 
activen  Respirationstherapie  ausgedehnteren 
Gebrauch  zu  machen. 

Waldenburg^)  kommt  dann  auch  noch 
auf  die  Anwendung  der  pneumatischen  Ka- 
binette bei  der  Nachbehandlung  der  Brust- 
fellentzündung zu  sprechen,  und  wenn  der- 
selbe auch  ihre  Wirksamkeit  bei  dieser 
Krankheit  nicht  in  Abrede  stellt,  so  schlägt 
er  doch  die  der  transportablen  Apparate  viel 
höher  an,  welche  überhaupt  nach  seinem 
Dafürhalten  „von  keinem  anderen  Mittel 
auch  nur  annähernd  erreicht,  geschweige 
übertrofifen  werden  könne*^.  Unsere  eigene 
divergirende  Ansicht  hierüber  haben  wir 
schon  an  anderer  Stelle  des  ausführlicheren 
auseinandergesetzt. 

In  dem  einen  Punkte  stimmen  fast  alle 
Autoren  ausnahmslos  überein,  dass  von  der 
Behandlung  mit  pneumatischen  Apparaten 
irgend  welcher  Art  frische  pleuritische  Ent- 
zündungen und  Exsudate  ausgeschlossen  sein 
sollen,  und  dass  diese  Behandlungsweise  nur 
als  Nachbehandlung  nach  Ablauf  dieses  acu- 
ten Stadiums  in  Frage  kommt.  Sobald  sich 
jedoch  bei  dieser  Nachbehandlung,  was  vor- 
kommen kann,    Zeichen  irgend  welcher  ent- 
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zündlichen  Natur  oder  auch  nur  nennens- 
werthe  Schmerzen  wieder  einstellen  sollten, 
ist  selbstredend  sofort  die  Cur  zu  unter- 
brechen oder  sogar  bei  Wiederholung  einer 
übelen  Einwirkung  auf  die  restirenden  Krank- 
heitserscheinungen gänzlich  auszusetzen.  Je 
vorsichtiger  man  jedoch  mit  dieser  Therapie 
verflihrt,  um  so  seltener  wird  man  Ver- 
schlimmerungen zu  beobachten  Gelegenheit 
haben,  um  so  früher  werden  Besserungen  zu 
Terzeichnen  sein. 

Es  ist  zweifelsohne  und  nicht  zu  bestrei- 
ten, dass  seitdem  man  gelernt  hat,  pleuri- 
tische Exsudate  rechtzeitig  auf  operativem 
Wege  zu  entleeren,  Heilungen  ohne  Schrumpf- 
ung der  betreffenden  Thoraxhälfte  weit  häu- 
figer geworden  sind,  als  in  früheren  Jahr- 
zehnten, wo  man  diese  Behandlungsweise 
noch  nicht  genügend  beherrschte  oder  doch 
nur  als  nicht  ungefährlich  für  die  verzwei- 
felten Fälle  reservirte.  Seitdem  auch  hier- 
bei die  Fortschritte  der  A-  und  Antiseptik 
Wandel  geschaffen  haben,  hat  die  Therapie 
der  Pleuritis  sich  bedeutend  gebessert,  so 
dass  es  viel  seltener  heutzutage  zu  jenen 
verh  an  gniss  vollen  Oonsequenzen  kommt, 
welche  in  ausgedehnten  Atelektasen  und 
Schrumpfun gs Vorgängen  der  Lunge  selbst 
bestehen  und  in  Verwachsung  zwischen  Lunge 
und  Brust  wand  und  dem  hieraus  resultiren- 
den  R^trecissement  thoracique.  Im  Gefolge 
dieser  unliebsamen  Vorgänge  bilden  sich 
dann  nicht  selten  Bronchiektasen  und  Ver- 
schiebungen benachbarter  Organe,  besonders 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe,  aus. 
Eine  weitere  unerwünschte  Consequenz  dieser 
Veränderungen  ist  dann  das  sich  ausbildende 
vicariirende  Lungenemphysem  mit  seinen  un- 
angenehmen Erscheinungen.  Mag  man  nun 
auch  oft  genug  der  Ausbildung  solcher  dele- 
tärer  Processe  durch  ein  rechtzeitiges  opera- 
tives Eingreifen  vorbeugen  können,  so  wer- 
den doch  immer  Fälle  von  Pleuritis  vor- 
kommen, bei  denen  eine  rechtzeitige  Ent- 
leerung des  Exsudates  verabsäumt  worden 
ist  oder  bei  denen,  obwohl  nichts  vernach- 
lässigt wurde,  sich  doch  derartige  Zustände 
ausbilden,  so  besonders  in  jenen  Fällen, 
welche  von  vornherein  als  adhäsive  Pleuritis 
einsetzen.  In  diesen  Fällen  dürfte  man  ganz 
besonders  gute  Erfolge  von  der  Pneumothe- 
rapie  erzielen,  zuweilen  selbst  noch  in  Zei- 
ten, wo  man  fast  nichts  mehr  von  einer 
Behandlung  zu  erhoffen  wagte.  Im  allge- 
meinen soll  man  natürlich  nicht  so  lange 
warten,  ehe  man  zu  dieser  Behandlungsweise 
greift,  dass  sich  die  eben  geschilderten  Zu- 
stände vollkommen  auszubilden  Zeit  hatten. 
Die  Zahl  der  Aerzte,  welche  auf  dem  absolut 
nihilistischen  Standpunkte  mit  unbegreiflicher 
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Starrheit  verharren,  dürfte  heute  wohl  nur 
noch  eine  ganz  geringe  und  wohl  immer 
mehr  im  Verschwinden  begriffen  sein.  Geht 
die  Resorption  eines  serösen  Exsudates  zu 
langsam  Ton  statten  und  wird  mit  seiner 
Beseitigung  zu  lange  gewartet,  so  ist  dadurch 
schon  yiel  Unheil  angerichtet  worden  und 
der  so  behandelte  Patient  nicht  selten  ewigem 
Siechthum  übermittelt  worden. 

Sieht  man  sich  um,  was  denn  sonst 
eigentlich  für  Mittel  existiren,  welche  eyen- 
tuell  bei  der  Nachbehandlung  einer  Pleuritis 
sonst  in  Frage  kommen,  so  ist  das  eine  nur 
sehr  beschränkte  Zahl.  Man  yerordnet  im 
allgemeinen,  nachdem  längere  Zeit  die  er- 
krankte Seite  immer  von  neuem  mit  Jod- 
tinctur  bepinselt  wurde,  einen  mehr  oder 
weniger  längeren  Aufenthalt  in  einem  hoher 
gelegenen  Luftcurorte,  wie  £ngelberg, 
Stachelberg,  Tarasp,  Botzen,  Meran,  Kreuth, 
Aussee  u.  s.  w.  In  diesen  höher  gelegenen 
Orten,  stellt  man  sich  wohl  Tor^  müssen  die 
betreffenden  Reconvalescenten  bei  dem  ge- 
ringeren Luftdrucke  und  der  dementsprechend 
geringeren  Sauerstoffmenge  unwillkürlich 
tiefer  athmen,  um  ihrem  Sauerstoff bedürfniss 
zu  genügen.  Diese  tieferen  Respirationen 
sollen  eine  YÖllige  Aufsaugung  etwaiger  Ex- 
sudatreste und  Lockerung  und  Zerreissung 
restirender  Adhäsionen  zu  Wege  bringen.  Ob 
dies  in  diesen  Orten  in  der  That  auch  er- 
reicht werden  kann,  darüber  haben  wir  unsere 
Ansicht  schon  geäussert. 

Diese  Ourorte  wirken  also  im  allgemeinen 
auch  nur  als  eine  Art  reflectorischer  Athem- 
gymnastik,  welche  dem  Willen  des  Patienten 
entzogen  ist.  Dass  ein  Aufenthalt  an  der- 
artigen Orten  auch  sonst  günstige  Einwir- 
kung auf  das  Allgemeinbefinden  haben  wird, 
soll  selbstredend  nicht  bestritten  werden. 
Leider  ist  es  jedoch  nur  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Patienten,  welche  eine  derartige 
Krankheit  überstanden  haben,  yergönnt,  für 
Wochen  und  Monate  derartige  Ourorte  auf- 
zusuchen. Da  drängt  sich  uns  doch  fast 
Yon  selbst  die  Frage  auf,  ob  wir  nicht  durch 
unsere  Therapie  wenigstens  die  mechanische 
Wirkung  jener  Kurorte  auch  unbemittelten 
oder  nicht  abkommlichen  Kranken  zugänglich 
machen  können.  Und  dies  können  wir  in 
sehr  vollkommener  Weise,  wenn  wir  zur 
pneumatischen  Therapie  greifen.  Die  Druck- 
differenzen, welche  bei  der  Verwendung  com- 
primirter  Luft  in  der  pneumatischen  Kammer 
zur  Anwendung  kommen,  sind  hochgradig 
genug,  dass  wir  in  der  That  eine  nachweis- 
bare Beeinflussung  der  Athmung  vorzüglich 
in  mechanischer  Hinsicht  zu  verzeichnen 
haben,  in  weit  höherem  Maasse  als  dies  in 
den  genannten  Ourorten    möglich    ist,  wenn 


auch  hier  die  Einwirkung  der  verdünnten 
Luft  dauernd  sowohl  am  Tage  wie  auch  in 
der  Nacht  statt  hat,  während  eine  Sitzung 
in  der  pneumatischen  Glocke  nur  zwei  Stun* 
den  im  allgemeinen  dauert.  Leider  ent- 
ziehen sich,  wie  dies  schon  Waldenburg^^) 
sehr  richtig  bemerkt,  auch  bei  dem  besten 
Willen  des  Arztes  die  meisten  Kranken  einer 
Nachbehandlung  mittels  comprimirter  Luft, 
sobald  sie  sich  nur  etwas  wohler  fühlen, 
noch  lange  bevor  die  Residuen  der  über- 
standen en  Krankheit  beseitigt  sind.  Die 
g^ten  Erfolge,  welche  trotz  dieser  Schwierig- 
keit erzielt  worden  sind,  sind  so  zahlreiche, 
der  Beobachter  so  viele,  dass  an  einen  Irr- 
thum  oder  Täuschung  schlechterdings  nicht 
zu  denken  ist. 

Eine  andere  Gruppe  von  Bädern  ist 
wohl  auch  noch  bei  der  Nachbehandlung  der 
Pleuritis  ziemlich  weit  verbreitet,  die  See- 
und  Soolbäder.  Wenn  ihnen  auch  nicht 
eine  gewisse,  die  Resorption  von  Exsudat- 
resten befördernde  Wirkung  abgesprochen 
werden  soll,  so  dürften  diese  doch  kaum  vor 
jenen  Höheneuren  nennenswerthe  Vorzüge 
haben  und  speciell  die  Seebäder  auch  einige 
Gefahren  in  sich  schliessen,  indem  daselbst 
vielleicht  doch  leichter  als  sonst  wo  eine 
Erkältung  zu  stände  kommen  und  diese 
einen  Rückfall  der  Krankheit  bedingen  kann. 
Ganz  dürfen  wir  wohl  doch  noch  nicht  die 
Erkältung  als  Aetiologie  oder  wenigstens 
als  dispositionserhöhendes  Moment  für  ge- 
wisse Erkrankungen  und  auch  der  Pleuritis 
streichen. 

Wenn  wir  uns  eine  exacte  Vorstellung 
machen  wollen,  ob  und  wodurch  es  möglich 
ist,  durch  eine  Behandlung  in  der  pneuma- 
tischen Kammer  eventuelle  Reste  und  Ueber- 
bleibsel  einer  voraufgegangenen  Brustfellent- 
zündung günstig  zu  beeinflussen  und  zum 
Verschwinden  zu  bringen,  so  werden  wir 
zweierlei  Dinge  unterscheiden  müssen,  einer- 
seits die  Residuen,  welche  die  Pleuritis  als 
solche  auf  der  Pleura  selbst  und  im  Pleura- 
räume zurückgelassen  hat,  und  andererseits 
die  secundären  Gonsequenzen ,  welche  etwa 
in  der  Lunge,  in  ihrem  Parenchym  sich 
etablirt  haben.  Was  zunächst  die  Pleura 
betrifft,  so  wird  es  sich  hier  um  Verdickun- 
gen der  Serosa  im  ganzen  oder  in  grösserer 
oder  kleinerer  Ausdehnung  handeln  können, 
oder  auch  um  Verwachsungen  verschiedenen 
Umfanges.  Zwischen  diesen  veränderten 
Pleurablättern  können  auch  noch  Exsudat- 
reste zurückgeblieben  sein.  Wenn  wir  uns 
nun  fragen,  welche  Veränderungen  treten 
ein,  wenn  wir  ein  Individuum  mit  derartigen 
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Yeräaderungen  der  Pleura  in  der  pneuma- 
tischen Glocke  der  Einwirkung  comprimirter 
Luft  aussetzen,  so  geht  wohl  aus  Yersuchen, 
-welche,  ohwohl  nur  an  Kaninchen  angestellt, 
doch  wohl  eine  allgemeine  Gültigkeit  auch 
für  den  Menschen  beanspruchen  dürften,  her- 
Tor,  dass  der  negative  intrapleurale  Druck 
mit  Zunahme  der  Compression  der  umgeben- 
den Atmosphäxe  stärker  negativ  wird.  Da- 
durch wird  die  Lunge  mehr  entfaltet  und 
befindet  sich  mehr  in  Inspirationsstellung. 
Au  den  etwaigen  Yerwachsungen  der  Pleura- 
blätter finden  unter  diesen  Umständen  bei 
der  Athmung  stärkere  Zerrungen  und  Deh- 
nungen statt,  wenn  nunmehr  ohne  Zuthun 
des  Patienten  unwillkürlich  tiefere  Respira- 
tionen ausgeführt  werden.  Sind  diese  Stränge 
und  Adhäsionen  noch  nicht  zu  alt  und  nar- 
big, so  können  dieselben  schliesslich  wohl 
zerreissen.  Und  da  wir  wollen  und  wün- 
schen,  dass  die  pneumatische  Therapie  sich 
-sofort  an  das  abgelaufene,  entzündliche 
Stadium  der  Pleuritis  anschliesst,  zu  einer 
Zeit,  in  der  die  Adhäsionen  im  allgemeinen 
zarte  und  leicht  zerreissliche  sind,  so  wer- 
den wir  günstige  Resultate  erwarten  dürfen. 
Exsudatreste,  welche  wegen  ihrer  Kleinheit 
einer  Punction  nicht  mehr  unterliegen,  wer- 
den gleichfalls  günstig  durch  die  comprimirte 
Luft  beeinflusst  werden  können,  indem  die- 
selben unter  einen  stärkeren  negativen  Druck 
gesetzt  werden,  welcher  eine  Resorption  der- 
selben mechanisch  begünstigt.  In  ähnlichem 
Sinne  wird  man  sich  wohl  Torstellen  dür- 
fen, dass  auch  die  Reste  der  abgelaufenen 
Entzündung  an  der  Serosa  günstig  beeinflusst 
und  der  völligen  Resorption  entgegen  geführt 
werden  können. 

In  zweiter  Linie  haben  wir  die  etwaigen 
Folgen  der  Pleuritis  im  Lungenparenchym 
zu  berücksichtigen.  Hier  wird  es  sich  vor 
allen  Dingen  um  atelektatische  Zustände 
handeln.  Wenn  wir  uns  vergegenwärtigen 
virollen,  was  mit  diesen  Herden  in  compri- 
mirter Luft  in  der  pneumatischen  Glocke 
geschieht,  so  müssen  wir  uns  die  Druck  Ver- 
hältnisse in  die  Erinnerung  zurückrufen, 
welche  in  dem  Tracheal-  und  Bronchialsystem 
der  Lunge  in  verdichteter  Luft  herrschen. 
Auch  hierüber  finden  wir  Aufschluss  in  einer 
Arbeit,  welche  sich  mit  dem  intratrachealen 
Drucke  beim  Menschen  in  verdichteter  und 
Terdünnter  Luft  beschäftigt.  Uns  interessirt 
hier  nur  die  Einwirkung  der  Luftcompression. 
Mit  steigender  Luftverdichtung  wird  der 
negative  Druck  in  der  Trachea  bei  der  In- 
spiration stärker  negativ,  während  gleich- 
zeitig der  positive,  intratracheale  Druck  bei 
der  Exspiration  wächst.  Es  ist  hiemach 
sehr  wohl  verständlich,    dass   atelektatische 


Stellen  im  Lungengewebe,  wenn  dieselben 
noch  nicht  gar  zu  alt  und  consolidirt  sind, 
unter  diesen  geänderten  mechanischen  Yer- 
häitnissen  besonders  der  Inspiration  wieder 
luftführend  werden  können.  Jedenfalls  dürfte 
es  schwer  sein,  sich  eine  rationellere  Me- 
thode zu  erdenken,  um  dies  zu  erzielen. 
Auch  die  veränderten,  intrapleuralen  Druck- 
verhältnisse in  comprimirter  Luft,  welche 
bereits  besprochen  sind,  sind  darnach  ange- 
tban,  dem  Bestehen  der  Atelektasen  entgegen- 
zuarbeiten, das  Wiederentfalten  der  Lunge 
zu  begünstigen. 

Wir  haben  demnach  gesehen,  dass,  wenn 
wir  als  Nachbehandlung  einer  abgelaufenen 
Pleuritis  die  pneumatische  Therapie  und 
zwar  in  den  pneumatischen  Kabinetten  em- 
pfehlen, wir  dies  auf  Grund  wissenschaft- 
licher Untersuchungen  mid  üeberlegungen 
thun,  welche  unsere  Ansicht  in  jeder  Hin- 
sicht zu  stützen  scheinen.  Wir  dürfen  wohl 
nochmals  darauf  hinweisen,  dass  mit  dem 
Beginn  der  Behandlung  nicht  gar  zu  lange 
gewartet  werden  darf,  da  wir  kaum  viel 
werden  ausrichten  können,  wenn  die  restiren- 
den  Processe  inveterirt  sind,  dass  es  an- 
dererseits auch  grundfalsch  wäre,  zu  früh 
damit  zu  beginnen,  da  wir  sonst  Gefahr 
laufen,  neue  entzündliche  Processe  anzu- 
fachen. Um  nicht  missverstanden  werden 
zu  können,  will  ich  nochmals  betonen,  dass 
die  Behandlung  mit  comprimirter  Luft  mit 
der  Punctionsmethode  eines  Exsudates  absolut 
nicht  concurrirt. 

Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Lazarus  spreche 
ich  auch  an  dieser  Stelle  für  die  liebens- 
würdige Anregung  und  Unterstützung  bei 
dieser  Arbeit  meinen  aufrichtigsten  Dank 
aus. 


(Ans  dem  phftrmakologiichen  InotitntQ  dar  UDiveraitilt 
Breslaa.   Director:  Prof.  Dr.  Filehn«.) 

Kritisch-experimentelle 

Beiträge  zur  modernen  Behandlung 

der  Prostata  -  Hypertrophie. 

Von 

Dr.  Sackur. 

Abtheilung  L 
Seit  der  Ton  Ramm  und  White  fast 
gleichzeitig  gemachten  Entdeckung,  dass  die 
hypertrophische  Prostata  durch  doppelseitige 
Castration  zu  bedeutender  Yerkleinerung  ge- 
bracht und  die  durch  sie  hervorgerufenen 
Störungen  der  Harnentleerung  wunderbar 
schnell  beseitigt  werden  können,  ist  die  chi- 
rurgische Behandlung  dieses  quälenden  Lei- 
dens in  eine  neue  Aera  eingetreten.  Die 
früher  geübten  medicamentosen  Injectionen 
in  das  Drüsenparenchym  (Alkohol,  Jodtinctur 
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[C.  T.  Heine],  Carbolsäure  [Hüter])  waren 
wohl  Bcbon  vorher  allgemein  als  erfolglos 
verlassen  worden.  Aber  auch  alle  die  an- 
deren chirurgischen  Eingriffe,  die  behufs  Yer- 
kleinerung  der  vergrösserten  Vorsteherdrüse 
Torgenommen  wurden,  die  Prostatomie  und 
Prostatektomie  mit  und  ohne  vorhergehende 
Eröffnung  der  Blase  (Meroier,  Bottini, 
Dittel),  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  in- 
terna nach  Bier,  Operationen,  die  sich  trotz 
einzelner  sicher  verbürgter  Erfolge  wegen 
ihrer  Gefährlichkeit  nur  schwer  Bürgerrecht 
in  der  Chirurgie  erwerben  konnten,  müssen 
jetzt  eine  bedeutende  Einschränkung  ihrer 
Indicationen  erfahren.  Denn  die  neu  vor- 
geschlagene Operation  ist  ihnen  in  zwei 
wesentlichen  Punkten  überlegen:  Sie  ist 
technisch  leicht  ausführbar  und  an  sich  für 
den  Patienten  relativ  ungeHlhrlich.  Ausser- 
dem scheint  die  Sicherheit  des  gewünschten 
Erfolges  bei  weitem  grosser  zu  sein  als  bei 
anderen  Operationen.  Dafür  spricht  beredt 
der  umfassende  Bericht,  den  Bruns^)  kürz- 
lich „über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Radicalbehandlung  der  Prostata-Hypertrophie, 
insbesondere  mittels  Castration^  veröffentlicht 
hat.  Die  Krankengeschichten  vierer  von 
Bruns  operirter  Fälle  reihen  sich  der  grossen 
Zahl  von  anderer  Seite  mitgetheilter  Heil- 
erfolge ebenbürtig  an,  und  die  Zusammen- 
stellung der  Publicationen,  in  welcher  die 
deutschen  Autoren  vorläufig  eine  bescheidene 
Rolle  spielten,  zwingt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  doppelseitige  Castration  in  den  meisten 
Fällen  nicht  nur  die  vergrösserte  Prostata 
zum  Schrumpfen  bringt^  sondern  auch  die 
Function  der  Blase  bessern  und  günstig  auf 
die  etwa  bestehende  Cystitis  einwirken  kann. 

Leider  ist  aber  auch  diese  Operation 
nicht  frei  von  einem  massigen  Procentsatz 
von  Misserfolgen,  deren  Ursache  sich  bisher 
nicht  klarstellen  Hess,  die  aber  bereits  eine 
Reaction  gegen  den  der  neuen  Methode  ent- 
gegengebrachten Enthusiasmus  hervorgerufen 
haben.  So  warnt  ganz  neuerdings  Czerny^) 
auf  Grund  zweimaligen  Ausbleibens  der 
Heilung  und  eines  im  Gefolge  der  Operation 
beobachteten  Todesfalles  vor  allzugrossen 
Hoffnungen;  er  mahnt  dazu,  die  Indicationen 
für  den  Eingriff  mit  Rücksicht  auf  die  relativ 
grosse  Zahl  letaler  Ausgänge  möglichst  ein- 
zuschränken. 

Indessen  waren  es  nicht  die  erst  in 
letzter  Zeit  bekannt  gewordenen  Todesfälle 
oder  sonstigen  Misserfolge,  welche  mich  im 
Mai  1895  veranlassten,  experimentell  an  die 
Behandlung    der  Hypertrophie   der  Prostata 

*)  MittheilgD.  aas  den  Grenzgebieten  der  Chi- 
rurgie and  Medicin.   Bd.  1.  Heft  1. 

^  Deutsche  med.  Wocbenschr.  No.  16.  1896. 
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heranzugehen,  sondern  gerade  die  damals 
ganz  allgemein  bestätigten  Heilerfolge  der 
Castration.  Denn  der  neuen  Behandlungs- 
methode haftete  ein  wesentlicher  Mangel  an, 
nämlich  der,  dass  der  Kranke  durch  den 
Eingriff,  der  ihn  von  seinen  Beschwerden 
befreite,  zugleich  seine  Mannheit,  sein  Zeu-^ 
gungsvermögen  einbüsst.  Allerdings  handelt 
es  sich  ja  meist  um  Greise,  deren  Potenz 
in  Anbetracht  ihres  hohen  Alters  und  gegen- 
über der  Befreiung  von  ihren  Leiden  nicht 
wesentlich  mehr  in  Betracht  kommt.  Jedoch 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  überhaupt  Opera- 
tionen an  den  Genitalien,  besonders  solche 
verstümmelnden  Charakters,  stets  auf  den 
Kranken  einen  psychisch  weit  deprimirenderen 
Einfluss  ausüben,  als  ihrer  Bedeutung  und 
Ge^rlichkeit  im  Vergleich  zu  anderen  Ein- 
griffen zukommt.  Deshalb  nahm  es  mich 
auch  nicht  Wunder,  als  ich  von  zwei  „Prosta^ 
tikem^,  denen  ich  kurz  nach  den  ersten 
einschlägigen  Publicationen  die  Castration 
zur  Heilung  ihres  Leidens  vorschlug,  ein& 
energische  Ablehnung  erfuhr.  Ich  hörte, 
dass  auch  andere  CoUegen  ähnliche  Erfah- 
rungen machten,  und  dass  —  besonders  in 
der  Privatpraxis  —  nur  selten  Patienten  sich 
zur  Castration  verstanden,  das  Gros  vielmehr 
trotz  aller  Vorstellungen  lieber  seine  Be- 
schwerden behalten  wollte  und  die  quälende 
Katheterbehandlung  vorzog.  Dieser  umstand 
veranlasste  mich,  an  Thieren  zu  versuchen, 
ob  man  eine  Schrumpfung  der  Prostata  nicht 
auch  erzielen  könne,  ohne  die  Zeugungs- 
fähigkeit völlig  zu  vernichten,  und  wenn  das 
unmöglich  war,  ohne  wenigstens  die  Plastik 
der  äusseren  Genitalien,  das  Verweilen  der 
Hoden  im  Scrotalsack,  zu  stören. 

Es  ist  nicht  wunderbar,  dass  auch  die 
Kliniker,  die  im  Besitze  eines  grösseren  ein- 
schlägigen Materiales  sind,  sich  durch  die- 
selbe Idee  zu  Versuchen  gedrängt  sahen, 
die  den  Zweck  hatten,  die  doppelseitige 
Castration  durch  weniger  verstümmelnde 
Operationen  zu  ersetzen.  Selbstverständlich 
waren  sie  bei  der  Beobachtung  der  Heilwir- 
kung am  kranken  Menschen  schneller  in  der 
Lage,  über  ihre  Erfolge  zu  berichten,  als 
ich  es  konnte;  denn  da  meine  Versuchsthiere 
gesunde  Prostatae  hatten,  so  musste  ich  sie, 
ehe  ich  einen  Erfolg  der  betreffenden  Ein- 
griffe constatiren  konnte,  Monate  lang  leben 
lassen,  und  nur  die  bei  der  Section  gewon- 
nenen Präparate  gestatteten,  Schlussfolgerun- 
gen zu  ziehen.  Trotzdem  ich  also  bereits 
im  Wesentlichen  durch  Publicationen  aus 
chirurgischen  Krankenhäusern  überholt  wor- 
den bin,  halte  ich  es  nicht  für  unangebracht, 
den  Gang  meiner  Untersuchungen  an  Thieren 
und  ihre  Resultate    hier  kurz  mitzuth eilen, 
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weil  die  betreffenden  Operationsvorschläge 
noch  immer  zur  Discussion  stehen,  und  "weil 
ich  Gelegenheit  hatte,  die  Histologie  der 
herbeigeführten  Organyer&nderungen  zu  stu- 
diren. 

Der  Einwand,  dass  die  an  Hunden  be- 
obachteten Yorg&nge  keinen  Rückschluss  auf 
die  Yerhältnisse  beim  Menschen  gestatten, 
weil  ja  beim  Thiere  keine  krankhaft  Ter- 
grosserte  Prostata  Torhanden  ist,  wird  wohl 
schon  dadurch  entkräftet,  dass  Ramm  und 
White  gerade  durch  die  Befunde,  die  sie  an 
castrirten  Thieren  erhoben,  zu  der  Ansicht 
kamen,  dass  zwischen  Hoden  und  Prostata 
ähnliche  ionige  Beziehungen  bestehen  müssen, 
wie  sie  zwischen  Oyarien  und  Uterus  beob- 
achtet sind.  So  entstand  der  Vorschlag,  die 
Prostata-Hypertrophie  durch  Gastration  zu 
heilen.  Ausserdem  ist  es  doch  höchst  wahr- 
scheinlich, dass  eine  Operation,  welche  die 
normale  Yorsteherdrüse  zum  Schrumpfen 
bringt,  auch  die  yergrösserte  Prostata  — 
mindestens  durch  Schrumpfung  ihrer  noch 
gesunden  Theile  —  yerkleinern  können  wird. 

Da  ich  es  nach  den  Torliegenden  Publi- 
cationen  bereits  für  erwiesen  hielt,  dass  die 
doppelseitige  Gastration  zur  Atrophie  der 
Prostata  führt,  begnügte  ich  mich  damit, 
diese  Operation  nur  an  wenigen  Kaninchen 
und  Hunden  auszuführen,  um  nach  6  —  8 
Wochen  durch  die  Section  die  Drüse  zu  ge- 
winnen und  ihr  mikroskopisches  Bild  mit 
dem  der  normalen  Prostata  zu  vergleichen. 
Die  so  gewonnenen  Präparate  sollten  zugleich 
als  Maassstab  für  die  £rfolge  dienen,  die  ich 
mit    anderen  Operationen    erreichen    würde. 

Ich  nehme  vorweg,  dass  die  Exstirpation 
beider  Testikel  in  der  That  stets  von  einer 
mikroskopisch  nachweisbaren  Schrumpfung 
der  Prostata  gefolgt  war.  Bei  Berücksichti- 
gung des  Körpergewichtes  und  der  Grösse 
des  Yersuchsthieres  kann  man,  falls  seit  der 
Operation  mindestens  6  Wochen  verstrichen 
sind,  die  Atrophie  der  Drüse  meist  schon 
makroskopisch  deutlich  constatiren.  Trotz- 
dem habe  ich  Schrumpfung  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  erst  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  erwiesen  angesehen. 

Ueber  das  histologische  Verhalten  der 
menschlichen  Prostata  nach  doppelseitiger 
Gastration  existirt  bisher  nur  ein  Bericht, 
nämlich  der  von  Griffiths^).  Letzterer 
untersuchte  die  Drüse  eines  Kranken,  der 
18  Tage  nach  der  Operation  gestorben  war. 
G.  sagt,  dass  das  Drüsenepithel  zuerst  pro- 
liferirt,  dann  fettig  entartet  und  schliesslich 
verschwindet.  Auch  im  Bindegewebe  und  der 
glatten  Muskulatur  tritt   zunächst  eine  Pro- 


3)  J.  Griffiths,  Brit.  med.  Journ.  März  1895. 


liferation  an  den  Zellen  ein,  die  dann  fettig 
degeneriren  und  schliesslich  resorbirt  werden. 
An  ihrer  Stelle  findet  man  eine  geringe 
Menge  fibrösen  Gewebes. 

Bei  Durchsicht  der  Präparate,  welche  ich 
aus  der  Prostata  von  Hunden  4 — 10  Wochen 
nach  der  doppelseitigen  Gastration  herstellte, 
schien    mir    der    Schrumpfungsvorgang    ein 
wenig  anders  stattzufinden.  Die  geschrumpfte 
Prostata  zeigte  zwar  stets  eine  starke  Ver- 
minderung des  Drüsengewebes    und  relative 
Zunahme    der   Stützsubstanz.     In    den  vor- 
handenen Resten    der  Drüsenschläuche  aber 
—  bei  vorgeschrittener  Atrophie  sind  nur  noch 
kleine    Drüsen -Inseln    vorhanden   —  waren 
die  Epithelzellen    stets  absolut  intact,    und 
ihre  Kerne    durch    die   üblichen   Kemfarbe- 
mittel    gut  tingirbar.     Es    ist    mir    deshalb 
sehr  zweifelhaft,  ob  der  Schrumpfungsprocess 
wirklich  durch  eine  active  Proliferation  der 
Epithelzellen  eingeleitet  wird,    von   welcher 
ich  niemals  Beweise  fand.     Es    bildet    sich 
vielmehr  nach  der  Operation  um  die  unver- 
änderten Acini    herum   junges    zellenreiches 
Bindegewebe,  welches  das  Drüsenlumen  von 
allen    Seiten    her    einengt    und    schliesslich 
zum  Verschwinden  bringt.     Ein  Ersatz  des 
Drüsengewebes    durch    Bindegewebe     findet 
nicht  statt,    sondern    die  Lücken   schliessen 
sich  durch  Aneinanderrücken  des  Binde-  und 
Muskelgewebes,  in  welchem  die  jungen  Zellen 
bald  wieder  verschwinden.     Wenn  man   die 
mikroskopischen  Bilder    der    normalen    und 
zur  Schrumpfung    gebrachten  Prostata    ver- 
gleicht,   so  sieht  man  ohne  Weiteres,    dass 
die  Vermehrung   des  interacinösen   Gewebes 
bei  letzterer  nur  eine  relative,    durch  den 
Schwund    des   Drüsengewebes    vorgetäuschte 
ist,    dass    absolut    in    der    geschrumpften 
Drüse    nicht    mehr  Bindegewebe    vorhanden 
ist,  als  in  der  gesunden.     Andernfalls  wäre 
auch  kaum  eine  Erklärung  zu  finden  für  die 
hochgradigen  Grössen  unterschiede,    die  zwi- 
schen   zwei    solchen  Drüsen    gleich    grosser 
Hunde  zu   beobachten  sind.     Der  Umstand, 
dass    die    Atrophie    der    Prostata    lediglich 
durch  Schwund  des  Drüsengewebes  zu  Stande 
kommt,  erklärt  übrigens  auch,  weshalb  beim 
Menschen  die  Rückbildung  der  vergrösserten 
Prostata  nach  der  Gastration  in  den    einzel- 
nen Fällen  einen  verschiedenen  Grad   erreicht 
und  ab  und  zu  ganz  ausbleibt.    Naturgemäss 
werden  nämlich   diejenigen  hypertrophischen 
Drüsen,  welche  sehr  viel  eigentliche  Drüsen- 
substanz enthalten,  sich  im  Gefolge  der  Ope- 
ration wesentlich  verkleinern,    während    die 
Erfolge  der  Gastration  da,  wo  es  sich  haupt- 
sächlich   um    eine  Hyperplasie  der   fibrösen 
Bestandtbeile  handelt  und  nur  wenige  Drüsen- 
schläuche vorhanden  sind,  bedeutend  geringer 
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sein  müifleo.  In  denjenigen  Fällen  von  Pro- 
stata-Hypertrophie endlich,  wo  es  zd  einer 
totalen  fibrösen  Degeneration  des  Organes 
gekommen  ist,  wird  jede  Verkleinerung  aue- 
bleiben. Die  Angaben  der  Autoren,  dasB  die 
Castration  bei  der  weichen  Form  der  Pro- 
fltataechwelinng  gQustigere  AuBsicht  auf  Bes- 
serung giebt,  als  bei  der  harten,  finden  also 
in  den  histologiechen  Torgängen  ihre  Be- 
grQadung. 

In  der  Absicht,  festzustellen,  ob  die 
Atrophie  der  Prostata  auch  erreicht  werde, 
wenn  man  zum  Zwecke  der  Erhaltung 
der  ZengnngsAhigkeit  nur  einen  Testikel 
entfernt,  habe  ich  an  einer  Reihe  von  Tbie- 
ren  (Kaninchen  und  Hunden)  die  einseitige 
Castration  ausgeführt.  Selbst  wenn  dieselbe 
nur  eine  halbseitige  Verkleinerung  der  Pro- 
stata herbeiführen  wQrde,  so  wäre  sie  thera- 
peutisch in  den  Fällen  asymmetrischer  Hyper- 
trophie verwendbar  gewesen.  Indessen  zwin- 
gen meine  Tersiiche  zu  dem  Schlüsse,  dass 
diese  Operation  überhaupt  keinen  Einflusa 
auf  die  Prostata  ausQbt.  Es  gelang  mir, 
während  ich  diese  Frage  stndirte,  zu^lig 
in  den  Besitz  zweier  gleich  alter  und  gleich 
grosser  gescblechtsieifer  Hunde  derselben 
Race  zu  kommen,  deren  Gewicht  je  1 1 000  g 
betrug  und  deren  Prostatae  —  nach  der 
Digital  Untersuchung  im  Rectum  zu  schliessen 
—  ebenfalls  ziemlich  gleich  gross  waren. 
Dem  einen  dieser  Hubde  entfernte  ich  einen, 
dem  anderen  beide  Hoden  an  demselben 
Tage.  Nach  7  Wochen  wurden  beide  ge- 
tödtet.  Die  Differenz  in  der  (rrösse  ihrer 
Vorsteherdrüsen  ist  aus  der  beigegebenen 
Photographie  gut  ersicbtlicb. 


Natürlich  gehörte  die  kleinere  Drüse  dem 
doppelseitig  castrirten  Hunde.  Ebenso  konnte 
ich  in  keinem  anderen  Falle  makroskopisch 
oder  mikroskopisch  eine  allgemeine  oder  par- 
tielle Schrumpfung  der  Drüse  feststellen. 
Vielmehr  hatte  die  Prostata  dieser  Thiere 
stets  den  Charakter  eines  normalen  Organes*). 

Hervorzuheben  ist,  dass  bei  dem  grössteti 
Theil  der  einseitig  caetrirten  Thiere  der  zu- 
rückgebliebene Hode  nach  einiger  Zeit  deut- 
lich hypertroph irt.     Ich   glaube,    daes  diese 

')  Bei  eioem  Ilunde^  welcbem  bid  Hode  exstir- 
pirt  worden  war,  fand  iob  nach  2  MooateD  eine 
Art  cjBtiacber  Degeneratioa  der  ziemlich  grossen 
Prostata    mit    Schwund    des    DrÜBeogewebeB.     Ich 

§lAabe  jedoch,  da  dieser  Befund  vereinzelt  blieb, 
aee  es  eich  um  eine  von  der  Operation  unabhän- 
gige ErscheinuDg  gehandelt  hat. 


Beobachtung  schon  irgendwo  in  der  Littera- 
tur  niedergelegt  ist.  Dieses  functionelle  Ein- 
treten des  restirenden  TestikelB  ffir  den  ez- 
stirpitten  könnte  dazu  beitragen,  dass  es  zu 
keiner  Schrumpfung  der  Prostata  kommt. 
Ich  werde  am  Schlüsse  dei  Arbeit  Veran- 
lassung haben,  auf  diesen  Gegenstand  zurück- 
zukommen. 

Die  negativen  Verhältnisse  meiner  Tbier- 
versucbe  decken  sieb  scheinbar  nicht  völlig 
mit  den  Erfahrungen,  die  mit  dem  Einfluss 
der  Semi  castration  beim  Uenecken  auf  die  Vor- 
steherdrüse gemacht  worden  sind.  Bruns' 
Statistik  umfasst  II  Fälle,  in  denen  aus 
irgend  welchem  Grrunde  ein  Hode  exstirpirt 
wurde.  Neun  Mal  wird  eine  Verkleinerung 
der  Prostata  da,  wo  Hypertrophie  bestanden 
hatte,  zum  Theil  mit  Besserung  der  B&> 
Bchwerden  angegeben.  Aber  gerade  in  einem 
10  Jahre  lang  beobachteten  Falle  blieb  jede 
Verkleinerung  der  Drüse  aus.  Bruns  er- 
klärt deshalb  die  "Wirkung  der  einseitigen 
Castration  für  unsicher.  Fenwick*),  der 
auf  White's  Anregung  18  einschlägige  Fälle 
naob  untersuchte  —  es  handelte  sich  nm  Ex- 
stirpationen  und  erworbene  Atrophien  eines 
Hoden  und  nm  2  Fälle  yon  Uonorchismus 
—  fand,  dasB  meistentheils  eine  entsprechende 
Verkleinerung  der  Prostata  nicht  nachzu- 
weisen ist.  Allerdings  macht  Fenwiok  mit 
Recht  auf  die  Mängel  aufmerksam,  die  der 
Untersuchung  und  Grössenschätzung  der 
Drüse  per  rectum  anhaften,  besonders  da 
eine  Norm  für  die  verschiedenen  Lebensalter 
nicht  feststeht.  So  ist  jedenfalls  dem  sub- 
jectiven  ürtheil  ein  weiter  Spielraum  ge- 
lassen, der  durch  den  Einflusa  der  Körper- 
lage und  der  Füllung  der  Blase  noch  vergrös- 
sert  wird.  —  In  Deutschland  hat  A.König*) 
(Wiesbaden),  der  in  2  Fällen  nach  doppel- 
seitiger Castration  vollen  Erfolg  sah,  den 
Nutzen  der  einseitigen  Castration  bestimmt 
geleugnet.  Wenn  man  dazu  erwägt,  daas 
einerseits  eine  vorübergehende  HyperSmie 
der  zahlreichen  Venenplexus  in  der  Prostata 
zunächst  die  Erkennung  der  erzielten  Ver- 
kleinerung erscbwereo  kann,  und  andererseits 
jede  neue  Richtung  in  der  MediciD  zu  einem 
gewissen  Maaaae  optimistischer  Autosugge- 
stion der  Beobachter  zu  führen  pflegt,  so 
wird  man  gut  thun,  nur  die  durch  histolo- 
gische Untersuchung  bestätigten  Heilerfolge 
als  bewiesen  anzusehen.  Meines  Wissens 
existirt  noch  keine  Publication  des  mikro- 
skopischen Prostat abildes  nach  vorangegan- 
gener einseitiger  Castration.  Da  nun  die 
Thierversuche    mit    doppelseitiger  Castration 

')  Brit.  med.  Joarn.    Mira  1895. 
«)  Centrslbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  d.  Sezual- 
organa.    Bd.  VI.   Heft  8.    1895. 
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sich  in  ihren  Ergebnissen  mit  den  entsprechen- 
den Erfahrungen  am  Menschen  TÖllig  decken, 
so  nehme  ich  keinen  Anstand,  bei  den  'Wi- 
dersprüchen in  den  am  Menschen  beobachte- 
ten Wirkungen  der  einseitigen  Gastration 
aus  meinen  Yersychen  an  einseitig  castrirten 
Hunden  zu  folgern,  dass  die  Entfernung 
eines  Hoden  auf  die  Yorsteherdrüse 
keinen  Einfluss  ausübt. 

Nach  Feststellung  der  Thatsache,  dass 
bei  Hunden  die  Prostata  zwar  nach  doppel- 
seitiger, nicht  aber  nach  einseitiger  Gastra- 
tion schrumpft,  erschien  es  mir  wichtig,  zu 
wissen,  ob  nicht  auch  ohne  direkte  Entfer- 
nung der  Hoden,  allein  durch  Erzielung  der 
Hodenatrophie  das  gleiche  Resultat  erreicht 
werden  könne.  Ausser  ihrer  theoretischen 
Wichtigkeit  hat  diese  Frage  auch  einen  star- 
ken practischen  Werth.  Denn  wenn  dem 
Kranken  selbst  seine  Zeugungsfähigkeit  nicht 
erhalten  werden  kann,  wird  ihm  das  Yorläu- 
fige  Yerbleiben  der  Testikel  im  Scrotum  doch 
einen  grossen  Theil  der  mit  der  Yerstümme- 
lung  verbimdenen  psychischen  Depression 
benehmen.  Mancher  wird  die  Impotenz  in 
Kauf  nehmen,  wenn  nur  seine  Genitalien 
äusserlich  normal  bleiben,  und  andere,  die 
später  merken,  dass  ihre  Hoden  sich  allmäh- 
lich verkleinern,  werden  indessen  durch  ihre 
Heilung  hierüber  getröstet  werden. 

Die  Atrophie  des  Testikels  kann  erzielt 
werden  durch  Durchtrennung  1.  des  Samen- 
stranges in  toto,  2.  einzelner  Gomponenten 
desselben. 

Die  Durchschneidung  des  ganzen  Samen- 
stranges hatte  ich  Ton  Yom  herein  aus  mei- 
nen Experimenten  ausgeschlossen,  weil  ich 
der  Ansicht  war,  dass  ihre  AusfÜlu'ung  nicht 
zur  Atrophie,  sondern  zur  Gangrän  der  Ho- 
den führen  müsse.  Jedoch  erschien  im  Juli 
1895  ein  Bericht  Isnardi^s^),  dass  an  Pa- 
tienten mit  Prostata-Hypertrophie  durch  Li- 
gatur und  Durchschneidung  der  Samenstränge 
Heilung  erzielt  worden  sei.  Später^)  wurde 
diese  Notiz  dahin  berichtigt,  dass  Isnardi 
nicht  die  Samenstränge,  sondern  die  Samen- 
leiter allein  durchtrennt  und  unterbunden 
habe.  Inzwischen  hatte  ich  mich  jedoch 
veranlasst  gesehen,  an  2  Kaninchen  und  an 
2  Hunden  die  Samenstränge  zu  durchschnei- 
den. Bei  keinem  dieser  4  Thiere  trat  die 
Ton  mir  gefurchtete  Gangrän  der  Hoden  ein. 
Im  Gegen  theil  schienen  sich  die  Hoden  in 
einer  Art  nekrobiotischen  Zustandes  lange 
fast  auf  der  normalen  Grösse  zu  erhalten 
und  nur  etwas  weicher  zu  werden.  Leider 
habe    ich  nur    in   einem  Falle    die  Testikel 


6  Wochen  nach  der  Operation  untersucht 
und  sie  im  Zustande  sehr  vorgeschrittener 
fettiger  Entartung  gefunden.  Wahrscheinlich 
verkleinem  sich  die  Hoden  in  späterer  Zeit 
stark.  Ich  habe  nachträglich  erfahren,  dass 
diese  Manier  der  Durchschneidung  der  Samen- 
stränge in  toto  bei  der  Gastration  der  Pferde 
auch  geübt  wird. 

Die  Prostata  schrumpft,  wie  ma- 
kroskopisch und  mikroskopisch  deut- 
lich ersichtlich,  nach  doppelseitiger 
Durchtrennung  der  Samenstränge 
ebenso,  wie  nach  der  Gastration. 
Nach  letzterer  schien  indessen  die  Schrum- 
pfung etwas  schneller  einzutreten  und  fort- 
zuschreiten. Die  Durchtrennung  eines  Sa- 
menstranges hatte  nicht  Schrumpfung  der 
Prostata  zur  Folge. 

Femer  studirte  ich  das  Yerhalten  der 
Prostata  nach  Durchtrennung  einzelner  Theile 
des  Samenstranges. 

Die  isolirte  Unterbindung  der  Aa.  sper- 
maticae  habe  ich  nicht  versucht,  weil  die 
darauf  folgende  Hodenatrophie  bekannt  ist. 
Die  A.  spermatica  ist  für  den  Hoden  eine 
Endarterie  im  Sinne  Gohoheim's.  Ihre 
Unterbindung  muss  also  zur  Nekrose  des 
Hoden  führen,  die  in  der  That  nach  zu- 
fälligen Yerletzungen  der  Arterie  bei  Ge- 
legenheit von  Hemiotomien  schon  beobachtet 
ist.  Es  muss  also  hier  derselbe  Effect  auf 
die  Prostata  erreicht  werden,  wie  bei  der 
Durchtrennung  des  ganzen  Samenstranges. 

Die  Durchschneidung  der  Nn.  spermatici 
hat  Obolensky^)  schon  im  Jahre  1867  an 
Kaninchen  ausgeführt;  er  sah  Atrophie  der 
Hoden  darauf  folgen.  Ich  nahm  diese  Ope- 
ration an  einer  Eeihe  von  Kaninchen  und 
Hunden  vor  und  sah,  dass  die  Prostata 
bei  doppelseitiger  Durchtrennung  der 
im  Samenstrang  verlaufenden  Nerven 
in  derselben  Weise  schrumpft,  wie 
nach  der  Gastration.  Einseitige  Opera- 
tion ist  ohne  Einfluss  auf  die  Prostata.  Im 
Uebrigen  ist  die  Technik  dieser  Operation 
beim  Kaninchen  nicht  sehr  einfach.  Da 
die  feinen  Nerven,  welche  die  Yasa  sper- 
matica begleiten,  mit  blossem  Auge  nicht 
erkennbar  sind,  muss  das  ganze  Gewebe  des 
Samenstranges  mit  Schonung  des  Yas  de- 
ferens  und  der  Gefasse  ca.  1 — 2  cm  breit 
resecirt  und  mikroskopisch  auf  seinen  Ge- 
halt an  Nervenfasern  revidirt  werden.  Beim 
Hunde  sind  die  Nn.  spermatici  zwar  makro- 
skopisch deutlich  erkennbar,  aber  —  ebenso 
wie  beim  Menschen  —  die  relativ  am 
schwierigsten  auffindbaren  Gomponenten  des 
Samen  Stranges.       Deshalb    ist     auch    dieser 


^)  Centralblatt  für  Chirurgie  1895,  No.  28. 
8)  Ebenda,  No.  36. 


^)  Centralblatt  für  innere  Medicin  1867. 


X.  Jahrgang.    "I 
September  1896.J 


Saekur,  Behandlung  der  Prottata-Hypertrophle. 


485 


Operation  ein  praktischer  Werth  nicht  zu 
Tindiciren.  Sie  bildet  nur  ein  weiteres  Glied 
in  der  Kette  der  Beweise,  dass  die  Atrophie 
der  Hoden  zur  Schrumpfung  der  Vorsteher- 
drüse fahrt.  Die  Testikel  werden  nämlich 
nach  der  Operation  sehr  bald  atrophisch. 
Bei  einseitiger  Nervendurchschneidung  wird 
der  Kode  der  gesunden  Seite  später  stets 
hjperplastisch. 

Endlich  erschien  es  sehr  wünschenswerth, 
zu  prüfen,  ob  nicht  auch  die  Durchtrennung 
des  Yas  deferens,  des  durch  seine  Deutlich- 
keit zur  Operation  geeignetsten  Samenstrang- 
theiles,  denselben  Einfluss  auf  die  Prostata 
ausübe,  wie  die  Castration.  Wie  schon  oben 
gesagt,  existirten  zur  Zeit,  als  ich  diese  Ver- 
suche begann,  noch  keine  klinischen  Berichte 
über  die  Wirksamkeit  derartiger  Eingriffe; 
Tielmehr  waren  lediglich  die  Erfolge  der 
Castration  bekannt.  Ich  begann  deshalb  an 
einer  grossen  Reihe  Ton  Hunden  die  Samen- 
leiter entweder  nur  zu  durchtrennen  oder 
Stücke  daraus  zu  reseciren.  Nach  2  bis  3 
Monaten  wurden  die  Thiere  getodtet  und 
ihre  Prostata  histologisch  untersucht.  Es 
zeigte  sich  nun,  dass  mit  Ausnahme  yon 
zwei  Fällen  die  Vorsteherdrüse  aller 
doppelseitig  operirten  Thiere  einer 
ebenso  deutlichen  makroskopisch 
wahrnehmbaren  und  histologisch  er- 
weislichen Atrophie  yerfallen  war, 
wie  nach  der  Castration.  Indessen  trat 
auch  hier  die  zweifellos  deutliche  Schrumpfung 
zeitlich  etwas  später  auf  als  im  Gefolge  der 
Hodenexstirpation . 

Weshalb  in  den  erwähnten  zwei  Fällen 
der  Erfolg  ausblieb,  habe  ich  nicht  festzu- 
fitelleii  yennocht.  Jedoch  wirft  yielleicht 
eine  spätere  Beobachtung  etwas  Licht  auf 
die  Gründe  dieses  inconstanten  Verhaltens. 
Als  ich  nämlich  daran  ging,  auch  die  Hoden 
60  operirter  Thiere,  welche  mir  nach  der 
Grossenschätzung  durchgehends  atrophisch 
und  etwas  weicher  geworden  zu  sein  schienen, 
zu  untersuchen,  bemerkte  ich  bei  einem  eigens 
dazu  ausgewählten  Hunde,  dass  trotz  Durch- 
«chneidung  des  linken  und  Resection  des 
rechten  Vas  deferens  in  einer  Ausdehnung 
von  2^/s  cm  noch  nach  2  Monaten  die  Testi- 
kel sicher  yon  normaler  Grösse  waren.  Da 
ich  nun  bei  diesem  Thiere  auch  die  Prostata 
nicht  geschrumpft  fand,  legte  ich  die  Ope- 
rationsstellen frei  und  fand  beiderseits  die 
Schnittenden  der  Samenleiter  durch  einen 
nettgebildeten  sehr  feinen  Canal,  der  links 
ea,  ^/j,  rechts  ca.  1^«  cm  lang  war,  yerbun- 
den.  Leider  ist  die  mikroskopische  Unter- 
suchung dieser  Präparate  durch  äussere  Um- 
stände verhindert  worden.  Trotzdem  konnte 
ich  an  der  Richtigkeit   meiner  Beobachtung 


nicht  zweifeln.  Ich  versuchte  deshalb  so- 
fort an  mehreren  Thieren  künstlich  diese  Ver- 
wachsung der  durchschnittenen  Samenleiter 
wieder  hervorzurufen,  indem  ich  das  Vas 
deferens  entweder  nur  durchschnitt  oder  ganz 
geringe  Stücke  davon  resecirte.  Ich  unter- 
suchte die  nach  2  Monaten  getödteten  Thiere, 
indem  ich  die  ganze  Narbe  sammt  den  En- 
den des  Samenleiters  herauspräparirte  und 
Serienschnitte  anlegte.  Eine  röhrenförmige 
Verbindung  habe  ich  jedoch  nie  wieder  vor- 
finden können.  Nur  einmal  zeigte  sich  ein 
schon  makroskopisch  deutlich  sichtbarer 
bindegewebiger  Strang,  welcher  geradlinig 
von  einem  Schnittende  zum  anderen  verlief, 
aber  durchaus  solide  gebaut  war.  Ob  dieser 
Strang  vielleicht  eine  Vorstufe  des  Verbin- 
dungscanales gewesen  ist,  muss  ich  unent- 
schieden lassen.  Im  Uebrigen  spricht  die 
bei  demselben  Thiere  eingetretene  Verfettung 
der  Hodenepithelien  dagegen.  Ganz  neuer- 
dings hat  Isnardi^*')  auch  beim  Menschen 
festgestellt,  dass  das  Lumen  des  Vas  deferens 
sich  trotz  Ligatur  und  Durchschneidung  in 
einzelnen  Fällen  wieder  herstellt  und  dass 
in  Folge  dessen  die  beabsichtigte  Wirkung 
auf  die  Prostata  ausbleibt.  Beim  Hunde 
sind  die  Bedingungen  hierfür  natürlich  be- 
deutend günstiger  als  beim  Menschen,  da  ja 
die  Leistenbeuge  bei  ersterem  dauernd  etwa 
nur  einen  rechten  Winkel  repräsentirt, 
während  sie  beim  stehenden  oder  liegenden 
Menschen  einem  Winkel  von  etwa  180^  ent- 
spricht. Die  Annäherung  der  Schnittenden 
des  Vas  deferens  ist  also  beim  Hunde  in 
jeder  Körperhaltung  weit  grösser  als  beim 
Menschen.  Eine  analoge  Verwachsungs- 
tendenz künstlich  unterbrochener  Drüsen- 
ausführungsgänge  besteht  übrigens  auch  sonst 
im  thierischen  Körper.  So  lehrt  uns  die 
Experimentalpathologie,  dass  auch  der  Duc- 
tus choledochus  trotz  Ligatur  und  Durch- 
schneidung leicht  wieder  durchgängig  wird. 
Nur  Resection  grösserer  Stücke  garantirt  die 
Obliteration  des  Ganges.  Isnardi  verlangt 
beim  Vas  deferens  deshalb  die  Einnähung 
des  unteren  Schnittendes  in  die  Hautwunde. 
Die  einseitige  Durchschneidung  oder 
Resection  des  Vas  deferens  hatte  —  im 
Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Pavone^s") 
—  bei  meinen  Thieren  ebensowenig  wie  die 
einseitige  Castration  oder  Samenstrang-  oder 
Neryendurchtrennung  Schrumpfen  der  Pro- 
stata zur  Folge.  Der  Hode  der  operirten 
Seite  atrophirte  meistens,  während  in  vielen 
(nicht  allen)  .  Fällen  der  restirende  Hode 
deutlich  hjpertrophirte. 

»0)  Citirt  Dach  Referat  im  Centralblatt  f.  Chir. 
1896,  No.  16. 

»f)  PoUclinico  1895,  No.  11. 
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Die  Erfahrungen,  die  mit  der  Resection 
der  Samenleiter  bisher  am  Menschen  gemacht 
worden  sind,  zeigen  nach  der  Bruns' sehen 
Zusammenstellang  in  der  Mehrzahl  der  Ffille 
eine  sichere  günstige  Beeinflussung  der  hj- 
pertropischen  Prostata.  Den  dort  yerzeich- 
neten  wenigen  Misserfolgen  stehen  jetzt 
ausserdem  die  jüngst  mitgetheilten  Heilungen 
aus  der  Klinik  Helferich^s^')  gegenüber. 
Da  nun  auch  der  Thieryersuch  lehrt,  dass 
die  Prostata  nach  der  Resection  der  Samen- 
leiter anatomisch  das  Bild  der  Schrumpfung 
bietet  und  nur  die  oben  gekennzeichneten 
Vorgänge  langsamer  in  die  Erscheinung 
treten,  als  nach  der  doppelseitigen  Castra- 
tion,  so  sind  wir  berechtigt,  dem  Yerfahren 
eine  gleiche  Bedeutung  für  die  Therapie  der 
Prostata- Schwellung  beizumessen,  wie  der 
Hodenexstirpation.  Das  Resume  meiner 
Thieryersuche,  zusammengehalten  mit  den 
Erfahrungen  der  Kliniker,  ergiebt  also,  dass 
1.  statt  der  Oastration  die  Unterbindung  und 
Durchschneidung  des  Samenstranges  in  tote 
oder  die  Resection  des  isolirten  Yas  deferens 
mit  gleich  günstigem  Einiluss  auf  die  hyper- 
trophische Prostata  ausgeführt  werden  kann, 
und  dass  2.  einseitig  yorgenommene  Ope- 
rationen nicht  Schrumpfung  der  Prostata  nach 
sich  ziehen. 

Ich  habe  femer  an  meinen  Thieren  con- 
statirt  —  und  auch  hierin  befinde  ich  mich 
in  üebereinstimmung  mit  den  von  anderer 
Seite  am  Menschen  gemachten  Beobachtungen 
—  dass  trotz  Durchschneidung  der  Samen- 
leiter die  Geschlechtslust  und  die  Potentia 
coeundi  noch  längere  Zeit  —  bei  Hunden 
noch  3  Wochen  —  nach  der  Operation  er- 
halten bleibt.  Beim  Menschen  scheint  nach 
Helferich's  und  Englisches  Mittheilungen 
das  Gohabitationsvermögen  noch  Monate  lang 
Torhanden  zu  sein.  Dieser  Umstand  und  das 
Verbleiben  der  Hoden  im  Scrotum  konnte 
die  operirten  Patienten  über  das  Eingreifende 
der  äusserlich  conservirenden  Operation  hin- 
wegtäuschen, wenn  nicht  die  Hoden  eben- 
falls mit  der  Zeit  atrophisch  würden.  So 
wenigstens  wollte  es  mir  bei  den  ersten 
12  Thieren,  denen  ich  die  Vasa  deferentia 
durchschnitten  bezw.  resecirt  hatte,  nach  der 
Palpation  erscheinen.  Die  Hoden  waren 
nach  2 — 8  Monaten  sicher  kleiner  und 
weicher  geworden.  Da  ich  damals  jedoch 
hauptsächlich  das  Verhalten  der  Prostata 
studirte,  unterliess  ich  es  leider,  die  auf 
Grund  der  Grossenschätzung  in  den  Proto- 
kollen yermerkte  Diagnose  „Atrophie  der 
Hoden**  auch  durch  das  Mikroskop  zu  er- 
härten.    Als  ich  später  auch  die  Hoden  der 


»')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  No.  2. 


Thiere  einer  histologischen  Untersuchung 
unterzog,  fand  ich  nach  der  Resection  des 
Vas  deferens  öfters,  aber  nicht  immer,  die 
Bilder  beginnender  Schrumpfung,  nämlich 
fettige  Entartung  der  Epithelien  und  Rare- 
ficirung  der  Drüsen  Substanz.  Eine  anfällige 
Vermehrung  des  Bindegewebes,  wie  sie  Ton 
Alessandri^)  gesehen  wurde,  konnte  ick 
allerdings  an  meinen  Thieren,  die  höchstens 
noch  3  Monate  nach  der  Operation  am  Leben 
gelassen  wurden,  nicht  constatiren.  Ueber- 
haupt  war  der  Grad  der  Schrumpfung  an 
den  Hoden  niemals  nur  annähernd  so  be- 
deutend, wie  die  gleichzeitig  bestehende 
Schrumpfang  der  Prostata,  d«  h.:  die  ihrer 
Ausführungsgänge  beraubten  Hoden  beginnen 
erst  yiel  später  zu  atrophiren,  als  die  Pro- 
stata aaf  diese  Operation  reagirt.  Jedoch 
war  in  jedem  Falle  die  Function  der  Testi- 
kel  bereits  als  erloschen  anzusehen,  da  nie- 
mals Spermatozoon  im  Hoden  yorgefunden 
wurden. 

Die  Kliniker  haben  zum  Theil  eine  Ver- 
kleinerung der  Hoden  nach  der  Resection 
der  Ductus  deferentes  nicht  constatiren 
können;  möglicherweise  trat  dieselbe  erst 
ein,  nachdem  die  Kranken  sich  der  Beob- 
achtung bereits  entzogen  hatten.  Herr  Ge- 
heimrath  Helfer  ich  hatte  die  Güte,  mir 
auf  briefliche  Anfrage  mitzutheilen,  dass  er 
bei  einem  Patienten,  den  er  noch  mehrere 
Monate  nach  der  Resection  der  Samenleiter 
beobachtet  habe,  die  Hoden  nicht  kleiner, 
yielleicht  aber  etwas  weicher  als  in  der  Norm 
gefunden  habe.  Bei  seinen  übrigen  Patien- 
ten konnte  in  der  4 — 6  wöchentlichen  Beob- 
achtungszeit keine  Veränderung  an  den 
Testikeln  nachgewiesen  werden.  Herr  Pro- 
fessor Englisch  in  Wien  erklärt  dagegen 
mit  Bestimmtheit  —  ebenfalls  in  freund- 
licher Beantwortung  meiner  brieflichen  An- 
frage — ,  dass  die  Hoden  nach  der  Dnrch- 
schneidung  der  Vasa  deferentia  sicher  atro- 
phiren.  ^^er  Schwund  des  Hodens  tritt 
aber  langsamer  und  später  ein.  Die  Kran- 
ken meinen  daher,  immer  noch  im  Besitze 
ihrer  Geschlechtsfunction  zu  sein.^  Auch 
Isnardi  (1.  c.)  erzählt,  dass  der  Hode 
l7s  Monate  nach  der  Resection  des  Vas  de- 
ferens um  die  Hälfte  seiner  normalen  Grösse 
abgenommen  habe. 

Die  Verstümmelung,  welche  durch  die 
Oastration  gesetzt  wird,  wird  also  bei  der 
Resection  des  Vas  deferens  nur  scheinbar 
yermiedsn  oder  nur  auf  einige  Zeit  hinaus- 
geschoben. Andererseits  sehen  wir  nach 
dieser  Operation  die  Prostata  ebenso  der 
Schrumpfung  yerfallen,  wie  nach  der  Exstir* 


18)  Policlinico  1895,  No.  9. 


Z.  JahrgaDg.    l 
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pation  der  Testikel.  Es  ist  deshalb  wobl 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  Besection  des 
Samenleiters  aus  psychischen  und  ästhetischen 
Gründen  im  gegebenen  Falle  der  Castration 
Torzuziehen  ist,  wenn  nicht  gerade  die  Lage 
der  Dinge  es  wunschenswerth  macht,  den 
Effect  in  der  denkbar  kürzesten  Zeit  ein- 
treten zu  lassen.  Helferich^^)  scheint  auch, 
was  den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Besse- 
rung anlangt,  die  Castration  für  die  schneller 
wirkende  Methode  zu  halten.  Da  wir  eben- 
falls im  Thierversuch  bei  keiner  Modification 
der  Operationen,  die  überhaupt  zum  Ziele 
führen,  die  Wirkung  auf  die  Prostata  so 
zeitig  histologisch  nachweisen  können,  wie 
bei  der  Castration,  so  müssen  wir  annehmen, 
dass  in  der  That  ein  zeitlicher  unterschied 
im  Eintreten  eines  bemerkbaren  Effectes  be- 
steht. Es  läge  nahe,  den  Grund  hierfür 
in  dem  Umstände  zu  suchen,  dass  die 
Schrumpfung  der  Prostata  die  Atrophie  des 
Hodens  oder  seine  Entfernung  zur  Vorbe- 
dingung habe.  Die  Atrophie  der  Testikel 
tritt  jedoch  erst  nach  einiger  Zeit  auf;  also 
muss  auch  die  Schrumpfung  der  Prostata 
auf  sich  warten  lassen.  Dem  widerspricht 
jedoch  die  Thatsache,  dass  man  eine  yor- 
geschrittene  Schrumpfung  der  Prostata  bei 
Thieren  constatiren  kann,  deren  Hoden  eben 
erst  beginnen  zu  atrophiren,  indem  die  Epi- 
thelien  beginnende  fettige  Degeneration  zeigen. 
Oder  genügt  die  einfache  Inactivität  der 
Hoden,  wie  sie  nach  der  Durchschneidung 
des  Yas  deferens  eintritt,  um  die  Prostata 
atrophiren  zu  lassen? 

Die  Erfolge  der  Castration  hat  man  bis- 
her mit  Becht  mit  den  intimen  functionellen 
Beziehungen  zu  erklären  Tcrsucbt,  die  zwi- 
schen Hoden  und  Prostata  bestehen,  üeber 
die  Art  dieser  functionellen  Beziehungen  be- 
stehen indessen  Torläufig  nur  recht  vage  Vor- 
stellungen. Die  meisten  Autoren,  denen  sich 
auch  Bruns  anschliesst,  leiten  die  rasche 
Verkleinerung  der  hypertrophischen  Prostata 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Castration  von 
einer  Verminderung  des  Blutgehaltes  der 
Drüse  ab.  Die  wirkliche  Atrophie  aber  mit 
Schwund  des  Drüsengewebes,  welche  der  so 
zu  Stande  kommenden  Abschwellung  folgt, 
wird  als  durch  Nerveneinfluss  bedingt  ange- 
sehen. Wenn  das  richtig  ist,  so  würde  der 
Erfolg  der  Durchschneidung  des  Vas  deferens 
so  zu  erklären  sein,  dass  durch  die  Opera- 
tion entweder  eine  uns  Yollig  unbekannte 
indirekte  nervöse  Leitung  zwischen  Hoden 
und  Prostata,  vielleicht  eine  Art  Reflez- 
bogen  unterbrochen  wird,  oder  —  was  viel 
wahrscheinlicher  ist  —  dass  die  Zerstörung 


")  1.  c. 


in  oder  mit  dem  Samenleiter  verlaufender 
Nervenbahnen  zur  Atrophie  der  Prostata 
führt.  Li  letzterem  Falle  müsste  die  Durch- 
trennung des  den  Samenleiter  begleitenden, 
bisher  sehr  wenig  studirten  Coop er' sehen 
Nervenplexus  allein  ohne  Durchschneidung 
des  Vas  deferens  ebenfalls  zur  Verkleinerung 
der  Prostata  führen.  Sie  wird  deshalb  von 
Bruns  zur  experimentellen  Prüfung  em- 
pfohlen"). 

Ich  sah  nun  bei  einem  Versuchsthiere 
die  Schrumpfung  der  Vorsteherdrüse  und  der 
Hoden  ausbleiben,  nachdem  sich  die  Lich- 
tung der  durchtrennten  Samenleiter  durch 
eine  feine  röhrenförmige  Verbindung  wieder- 
hergestellt hatte,  üebereinstimmende  Be- 
obachtungen machte  Isnardi  beim  Menschen. 
Es  ist  aber  wohl  kaum  anzunehmen,  dass 
sich  mit  der  Verheilung  der  Samenleiter- 
wände eine  leitende  Verbindung  in  der  unter- 
brochenen Nervenbahn  schnell  genug  her- 
stellen kann,  um  das  Schrumpfen  der  Pro- 
stata noch  rechtzeitig  zu  verhindern;  das 
würde  allen  unseren  analogen  Erfahrungen 
widersprechen.  Vielmehr  muss  man  diesen 
Thatsachen  gegenüber  zu  dem  Schlüsse 
konunen,  dass  der  Verschluss  der  Ho- 
denausführungsgänge für  Hoden  und 
Prostata  die  regressive  Metamorphose  ver- 
anlasse und  dass  überhaupt  die  Schrumpfung 
der  Prostata  nur  auf  Grund  des  Fortfalles 
der  Hodenfunction  zu  Stande  komme. 
Der  Hode  atrophirt,  weil  sein  Ausführungs- 
gang nach  der  Durchtrennung  obliterirt.  Um 
dies  zu  hindern,  habe  ich  in  einem  Falle 
versuchsweise  die  unteren  Enden  beider 
resecirten  Vasa  deferentia  offen  als  lippen- 
förmige  Fisteln  in  die  Hautwunde  eingenäht. 
Ich  hoffte  so,  indem  ich  dem  Sperma  Aus- 
tritt gewährte,  die  Hoden  normal  zu  erhal- 
ten, und  wollte  an  diesem  Hunde  sehen,  ob 
dann  auch  die  Prostata  normal  bleibe.  Lei- 
der gelang  es  mir  trotz  aller  Vorsicht  nicht, 
die  Fisteln  länger  als  auf  der  einen  Seite 
8,  auf  der  anderen  6  Tage  lang  offen  zu 
halten;  dann  obliterirten  sie.  Das  nach 
2  Monaten  getödtete  Thier  zeigte  fettige 
Entartung  der  Hodenepithelien,  Fehlen  der 
Spermatozoon  und  massige  Atrophie  der 
Prostata.  Den  Beweis,  dass  die  functionelle 
Ausschaltung  der  Hoden  die  Vorbedingung 
für  die  Schrumpfung  der  Prostata  bedeute, 
habe  ich  also  nicht  beibringen  können.  Trotz- 
dem glaube  ich,  dass  wir  nach  den  Ergeb- 
nissen unserer  verschiedenen  Versuchsreihen 


")  Die  von  Przewalski  (Referat  im  Central^ 
blatt  f.  Chir.  1896,  No.  1)  mit  der  Ansschneidong 
des  Cooper'schen  Nervenplexns  angeblich  erzielten 
Erfolge  sind  bisher  trotz  der  yielfacnen  Bearbeitung 
dieser  actuellen  Frage  ohne  Bestätigong  geblieben. 
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an  dieser  Yermuthung  als   einer  sehr  wahr- 
scheinlichen festhalten  sollen. 

Weshalb  schrumpft  aber  die  Prostata, 
wenn  die  Hodenfan ction  aasfällt? 

Die  Aufhebung  der  Spermasecretion  an 
sich  kann  die  Prostata  nicht  wohl  in  Mit- 
leidenschaft ziehen;  denn  das  Hodensecret 
wird  ja  nicht  durch  die  Vorsteherdrüse  hin- 
durchgeleitet, sondern  Tereinigt  sich  erst  in 
der  Harnröhre  mit  dem  Prostatasecret,  mit 
dem  es  fast  gleichzeitig  (etwas  fr&her)  dahin 
gelangt.  Mit  der  Intactheit  des  Hoden- 
parenchyms  scheinen  also  andere  f&r  die 
Prostata  wichtige  Momente  yerbunden  zu  sein. 

Man  wird  bei  derartigen  Fragen  nicht 
umhin  können,  sich  der  Theorie  der  soge- 
nannten „inneren  Secretion'*  (Brown-S^- 
quard)  wenigstens  zu  erinnern,  die  sich  im 
Allgemeinen  mit  der  Yorstellung  deckt,  dass 
in  der  Drüse  selbst  Stoffe  zur  Besorption 
gelangen,  die  auf  dem  Blut-  oder  Lymph- 
wege  in  den  Körper  übertreten.  In  der 
That  ist  es  f&r  yiele  Drüsen  unseres  Kör- 
pers wahrscheinlich,  dass  sie  ausser  der  uns 
bekannten  Aufgabe,  die  ihnen  eigenthüm- 
lichen  Secrete  auszuscheiden,  noch  eine  zweite 
Mission  erfüllen,  indem  sie  Ton  ihnen  pro- 
ducirte  Substanzen  selbst  resorbiren  und  so 
dem  Organismus  zuführen.  Letzterer  wird 
durch  diese  Stoffe  zu  gewissen  Functionen 
befähigt;  ihr  Verlust  bedingt  functionelle 
Ausfallserscheinungen.  Wenn  man  z.  B. 
einem  Thiere  das  Pancreas  exstirpirt,  so  er- 
krankt es  an  schwerem  Diabetes;  das  ist 
jedoch  nicht  der  Fall,  wenn  nur  das  Secret  ' 
der  Drüse  aus  dem  Körper  herausgeleitet 
wird.  Ausser  der  uns  bekannten  Secretion 
des  Pancreassaftes  muss  die  Bauchspeichel- 
drüse also  einen  Stoff  (produciren  und)  resor- 
biren, dessen  Anwesenheit  im  Organismus 
nothwendig  ist,  damit  keine  Zuckerausschei- 
dung durch  die  Nieren  stattfinde,  und  dessen 
fehlen  zu  functionellen  Störungen  führt. 
Aehnliches  lehrt  uns  das  Studium  der  Schild- 
drüsenexstirpation.  Es  ist  nun  an  sich  sehr 
wohl  denkbar,  dass  auch  in  den  Hoden  ana- 
loge Vorgänge  sich  abspielten,  dass  in  ihnen 
ein  Stoff  —  gleichyiel,  ob  er  im  Sperma 
enthalten  ist  oder  nicht  —  zur  Besorption 
käme,  dessen  Ausfall  vor  der  Geschlechts- 
reife des  Individuums  die  Ausbildung  des 
männlichen  Typus  hindert,  später  aber  in 
erster  Linie  zu  einer  Bückbildung  der  Pro* 
stata  und  Samenblasen  (der  aocessorischen 
Keimdrüsen)  führt.  Wenn  diese  Hypothese 
erlaubt  ist,  dann  lassen  sich  auch  manche 
andere  von  uns  beobachtete  Erscheinungen 
mühelos  erklären,  so  vor  allem  die  Hyper- 
trophie des  restirenden  Testikels  nach  der 
^einseitigen  Gastration    bei    gleichzeitig    aus- 


bleibender Prostata-Atrophie.  Schliesslich 
würde  die  Annahme,  dass  bei  der  Castration 
dem  Körper  die  Productions-  und  Besorptione- 
stätte  eines  für  ihn  wesentlichen  Stoffes  (oder 
mehrerer)  genommen  würde,  auch  ein  beson- 
deres Licht  auf  die  relativ  häufigen  Todes- 
fälle werfen,  welche  der  Operation  zur  Last 
gelegt  werden  müssen.  White^^)  berechnet 
bei  111  Fällen  eine  MorUlität  von  18%. 
Wenn  nun  auch  ein  Theil  dieser  Todesfälle 
durch  Nierenleiden  und  andere  bekannte 
Ursachen  bedingt  ist,  so  bleibt  doch  eine 
Anzahl  von  Patienten,  die  nach  Bruns', 
Czerny^s  und  Anderer,  übereinstimmender 
Beschreibung  trotz  tadellosen  Wundverlaufes 
Tom  Tage  der  Operation  an  körperlich  und 
psychisch  ständig  herunterkommen  und  unter 
den  Symptomen  zunehmender  Mattigkeit  und 
Apathie  ohne  bestimmt  eruirbare  Ursache 
SU  Grunde  gehen.  Vielleicht  ist  ihnen  eine 
Energie  genommen  worden,  deren  Verlust  for 
den  greisen  Organismus  nicht  mehr  erträg- 
lich war. 

Ein  Beweis  dafür,  dass  die  Hoden  eine 
solche  Bolle  im  Organismus  spielen,  wird 
sich  direkt  natürlich  kaum  erbringen  lassen. 
Dagegen  würde  die  Wahrscheinlichkeit  dieser 
Yermuthung  bedeutend  erhöht  werden,  wenn 
es  gelänge,  die  Ausfallserscheinungen  nach 
der  Castration  —  die  Atrophie  der  Prostata 
in  erster  Linie,  das  Hinsiechen  operirter 
Patienten  in  zweiter  —  durch  eine  Gewebs- 
safttherapie  zu  verhindern.  Erst  ein  zweiter 
Theil  dieser  Abhandlung  wird  sich  damit 
beschäftigen,  welche  Modificationen  die  Er- 
folge der  Castration  durch  die  YerabreichuDg 
von  Hodengewebe  und  Hodensaft  an  die 
operirten  Thiere  erleiden.  Jedoch  wäre  es 
den  Klinikern  jedenfalls  zu  empfehlen,  schon 
jetzt  bei  jedem  Patienten,  der  an  den  ge- 
schilderten Folgen  der  Castration  zu  Grunde 
zu  gehen  droht,  durch  passend  auszupro* 
birende  Verabreichung  von  Hodenmaterial, 
zunächst  vielleicht  von  Brown-S^quard^- 
schem  Hodensaft  oder  PöhTschem  Spennin 
einen  Versuch  zu  machen,  ob  diese  Folgen 
als  Ausfallserscheinungen  bekämpf  bar  sind. 
Ob  gerade  die  hier  erwähnten  Präparate  ge- 
eignet sind,  in  die  Gewebsrafttherapie  bei 
diesen  speciellen  Fällen  eingeführt  zu  wer- 
den, ist  allerdings  eine  weitere  Frage,  deren 
Beantwortung  angestrebt  werden  soll. 


")  Annais  of  Snrgery.     1895.  Juli. 
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Ueber 
die  Liocalbehandlung:  der  Diplitherie. 

VOQ 

Dr.  Hüls,  Arzt  in  Berlin. 

^Eigene  Erfahrungen   über   die  Localbe- 
handlung   der   Diphtherie^    hätte    ich    auch 
als   üeberschrift    setzen    können,    denn   nur 
diese    sollen    hier  mitgetheilt   werden.      Ich 
behaupte  nicht,    dass   die  von  mir  seit  An- 
fang meiner  Praxis  geübte  Art  dieser  Local- 
behandlung   die   einzig  richtige   und  erfolg- 
reiche  ist.      Ich   muss   auch   hier   gleich   er- 
klären,    dass     ich     kein    Gegner    der    seit 
2  Jahren  wenigstens  in  den  meisten  Kranken- 
häusern   vorwiegend   geübten   Serumtherapie 
bin.    Nach  den  Berichten  von  Collegen  und 
der   Fachpresse   scheint   es  ja,    dass   sie   in 
einzelnen  Fällen  mit  Nutzen  verwendbar  ist. 
Nur  dagegen  wende  ich  mich  im  Folgenden, 
dass  man  jeden  Diphtheriefall  und  zuweilen 
auch  nur  nach  Diphtherie  aussehende  Fälle*) 
unterschiedslos  dieser  Behandlung  unterwirft, 
während   man   doch   sicher   in  der  Mehrzahl 
der    Fälle    mit    anderen    Mitteln    schneller, 
sicherer,  ohne  die  nicht  unbedeutenden  Kosten 
und    die    vielfach   berichteten  unangenehmen 
Nebenwirkungen   der  Serumbehandlung   zum 
Ziele    kommt.     Gegen   die   statistischen  Be- 
richte  der   Krankenhäuser  bin   ich   übrigens 
etwas  misstrauisch.    Erstens  wird  Jeder  zu- 
geben,   dass    das   Material    derselben  heute 
ein  ganz  anderes  ist,  wie  früher.    Jeder  will 
heute  mit  Serum  behandelt  sein  und  kommt 
ins   Krankenhaus,    während    früher  nur   die 
schwersten  Fälle,  wenn  die  Sache  bedenklich 
zu    werden    schien,    dorthin   geschickt   wur- 
den.     Die   Zahlen    von  jetzt   sind  also   mit 
denen     früherer    Jahre     nicht    vergleichbar. 
Vergleichbar  sind  ntir  Parallel behandlungen, 
wie  sie  durch  Hahn  im  städtischen  Kranken- 
haus   Friedrichshain,    hierselbst,     angestellt 
wurden.     Hahn  behandelte  die  eine  Hälfte 
in  der  früheren  "Weise,  die  andere  mit  Serum, 
und    da    ging   allerdings   die   Mortalität  bei 

^)  In  einem  Vortrage  in  der  Berliner  Medic. 
Ges.  hielt  es  Hahn  für  nothweDdie^ &asdräcklich 
hervorziihebeD,  dass  im  Krankenhaus Triedrichshain 
nur  wirkliche  Diphtheriefälle  gespritzt,  alle  Fälle 
ohne  Belag  aber  fortgeschickt  worden  seien.  Es 
scheint  also,  dass  Letzteres  nicht  überall  geschieht. 
Mir  selbst  passirte  der  Fall,  dass  ein  Kind,  das 
i«h  seit  einigen  Tagen  an  Schnupfen  mit  Rachen* 
Schwellung  behandelt  und  zuletzt  mit  Höllenstein- 
lösung  gepinselt  hatte,  von  einem  andern  Collegen 
f&r  hochgradig  diphtheriekrank  erklärt  wurde,  weil 
die  ünterkieferdrüseo  geschwollen  waren.  Es  kam 
in  ein  Krankenhaus,  wurde  dort  ebenfalls  für  diph« 
theriekrank  erklärt,  mit  Serum  eingespritzt  und  — 
geheilt.  Es  hatte,  wie  der  junge  College  sagte 
einen  Belag  am  Gaumensegel  „nach  der  Nase  zu*^, 
nämlich  einen  Aetzschorf. 

Th.M.96. 


letzterer  Behandlung  von  etwa  35%  auf  25% 
—  so  ungefähr,  so  weit  ich  mich  erinnere  — 
herab.     Nur    folgte    dann   eine   bedenkliche 
Bemerkung    von    Hahn:      „Ich    kann   nicht 
unterlassen  hinzuzufügen,  dass  wir  nach  der 
Anweisung  der  Serum-Freunde  nur  die  frischen 
Fälle  mit   Serum  behandelten,    alle   fortge- 
schrittenen   und    septischen    Fälle    wurden 
nicht  damit  behandelt;   die  kamen  also  auf 
die   andere    Seite, ^    auf  der   dann   auch   die 
Mortalität   in    ähnlicher  Weise  in  die  Höhe 
gegangen  war.     Hahn   selbst   schrieb   dem- 
nach auch  seiner  Statistik  keine  Beweiskraft 
zu   Gunsten   des   Serums   zu.    —   Weiter  ist 
Jedem,  der  jahrelang  Diphtheriefälle  behan- 
delt und  Epidemien  beobachtet  hat,  bekannt, 
dass  die  Diphtherie  oft  mehrere  Jahre  hinter 
einander  leicht,  dann  wieder  in  einem  oder 
auch  in  einigen  Jahren  hinter  einander  aus- 
nehmend   bösartig    ist,    ganz    so,    wie   alle 
übrigen   Infectionskrankheiten.      Mein   Mate- 
rial  hier  in  Berlin  ist  zu   gering,    um  mir 
ein   Urtheil   bilden   zu   können;   aber  mehr- 
fach  wurde  mir  von   beschäftigten  Collegen 
gesagt,   dass   der   Charakter   der  Diphtherie 
in   den  beiden  letzten  Jahren  ein  auffallend 
gutartiger  gewesen  sei,  und  dasselbe  habe  ich 
an  andern  Stellen  gelesen.    Endlich  beweist 
mir  die  Thatsache,  dass  nach  der  Serumbe- 
handlung ein  Fall  geheilt  wurde,  noch  nicht, 
dass  dieses  durch  diese  Behandlung  geschehen 
ist.    Wie  viele  Fälle  habe  ich  selbst,  sogar 
hier    in    Berlin    und    noch    mehr    auf    dem 
Lande   gesehen,   die   ohne   jede  Behandlung 
geheilt  sind.     Möglicherweise  geschieht  dies 
viel  öfter,  als  man  allgemein  annimmt.     Es 
wäre    ja   zur  Feststellung   dieser   Thatsache 
sehr  interessant,   einmal  die  Statistiken  der 
Homöopathen    darüber   zu   hören,    vielleicht 
lernten  wir  daraus  ebensoviel,  wie  über  die 
Mortalität  bei  homöopathischer  Behandlung 
der  Pneumonie.     Ein    sehr  beschäftigter  ho- 
möopathischer College  erzählte  mir,  dass  bei 
seiner    Behandlung    die   Heilung    der  Diph- 
therie fast  sicher  erfolgte.    Wenn  das  richtig 
war,  —  es  kann  sich  nur  auf  einzelne  Jahre, 
sicher  nicht   auf  besonders  bösartige  Epide- 
mien  beziehen    —    so   wäre  das  ein  vorzüg- 
licher Beweis   für  die  Häufigkeit   der  Spon- 
tanheilung;    denn    dass     5     Tropfen    seiner 
Medicin  in  Verdünnung  von  etwa  1  :  100  Bil- 
lionen   das    bewirkt    hätten,    habe   ich  ihm 
nicht    geglaubt^).    —    Ich    glaube    nach    all 


^)  Jungst  erzählte  mir  einer  der  beschäftigtsteb 
Aerzte  aus  der  Umgebung  Berlins  Folgendes:  Ich 
behandelte  23  Kinder  aus  der  kleineren  Praxis  in 
der  früheren  Weise  uod  sie  kamen  alle  durch;  ein 
weiteres  Kind  aus  der  besseren  Praxis  wurde  sofort 
mit  Serum  behandelt  und  starb,  ein  zweites  mit 
Serum  behandeltes  kam  dorch,  wäre  aber  auch  so 
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dem,    dass   die   Senimsacbe  jedenfalls  noch 
nicht  genügend  geklärt  ist. 

Meine  Behandlung  "war  nun  bo  einfach 
wie  nur  möglich,  so  einfach,  dass  vielleicht 
mancher  College  darüber  lächeln  wird. 
Trotzdem  hörte  ich  privatim,  dass  besonders 
in  Belgien,  vereinzelt  auch  hier,  ebenso  be- 
handelt wird,  während  die  grosse  Mehrzahl 
der  Collegen  jeden  localen  Eingriff  als 
schädlich  perhorrescirt.  Hatte  der  Kranke 
auf  eine  oder  beide  Mandeln  beschränkte 
Beläge,  so  nahm  ich  meinen  Höllensteinstift 
und  brannte  die  Stellen  gründlich  bis  ins 
Gesunde  aus.  Bei  Belägen  im  übrigen 
Rachen  pinselte  ich  mit  5 — 10^/oiger  Höllen- 
. Steinlösung,  ebenso  bei  Kehlkopf diphtherie. 
üeber  letztere  Behandlungsmethode  schreibt 
Max  Schaff  er,  Bremen,  alljährlich  im 
Reichsmedicinalkalender:  „hat  sich  Verfasser 
sehr  bewährt".  Nach  meinen  Erfahrungen 
hätte  ich  dasselbe  schreiben  können.  Bei 
Verdacht  auf  Nasen  diphtherie  kam  dazu  die 
Nasendouche  resp.  Eingiessungen  von  1  bis 
2%iger  Höllensteinlösung.  Der  hintere  Theil 
der  Nase  resp.  das  Rachendach  wurde  vom 
Munde  aus  gepinselt.  Auf  diese  Aetzungen 
resp.  Pinselungen  mit  Höllenstein  folgten 
häufig  noch  Auswaschungen  des  ganzen 
Rachens,  Kehlkopfes  mit  5%iger  Garbol- 
oder  l%iger  Salicjllösung  in  dem  unbe- 
stimmten Gefühl,  es  könnten  noch  an  anderen 
Stellen,  als  den  geätzten  schon  Diphtherie- 
keime sich  festgesetzt  haben  resp.  die  in  den 
Belägen  enthaltenen  Keime  nicht  alle  zer- 
stört sein.  Der  Höllenstein  wirkt  wohl 
hauptsächlich  dadurch,  dass  er  die  Schleim- 
hautoberfläche zur  Zusammenziehung  —  Ad- 
striction  —  veranlasst  und  so  einen  Abschluss 
des  Gesunden  vom  Kranken  herbeiführt. 
Beim  Pinseln  mit  Höllenstein  stossen  sich 
sehr  häufig  sofort  die  Beläge  ab.  Ob  der 
Gedanke  richtig  war,  weiss  ich  nicht.  That- 
sächlich  waren  aber  die  Erfolge  in  den  so 
behandelten  Fällen  besser,  als  in  den  nur 
mit  Höllenstein  behandelten.  Statt  des 
Höllensteinstiftes  habe  ich  auch  Salpeter- 
säure, statt  der  Höllensteinlösung  Essig- 
säurelÖsungen,  Bromlösung  und  anderes,  be- 
sonders auch  blosse  Carbol-  oder  Salicyllö- 
sung  verwandt.  In  einzelnen  so  behandelten 
Fällen  glaubte  ich  aber  eine  Ausbreitung 
der  Beläge  zu  sehen,  und  in  manchen  anderen 


durcbgekommeD ;  ein  drittes  wurde  prophylaktisch 
mit  Serum  eingespritzt,  bekam  2  Tage  später  Diph- 
therie und  starb  ebenfalls,  und  worin  bestand  denn 
die  frühere  Behandlung?  Im  Gurgeln  und  Einnehmen 
von  gefärbtem  Wasser.  Das  bestätigte  also  die  Aus- 
sage des  Homöopathen.  Auch  andere  Collegen 
sahen  Diphtherie  nach  prophylaktischer  Serum-Ein- 
spritzung eintreten.  Andere  Collegen  hatten  wieder 
vorzügliche  Erfolge  yon  der  Serum-Behandlung. 


trat  ein  sichtlicher  Erfolg  erst  ein,  nachdem 
ich  wieder  den  Höllenstein  mit  heranzog. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  näher  zu  be- 
schreiben, wie  diese  Proceduren  im  einzelnen 
ausgeführt  werden.  Jedenfalls  ist  es  bei 
einem  widerspenstigen  kleinen  Kinde  leichter 
gesagt,  den  Kehlkopf  oder  das  Rachendach 
auszupinseln,  als  gethan,  so  leicht  es  auch 
wieder  bei  den  meisten  geht.  Bei  einigen 
wenigen  gelang  es  mir  nicht  trotz  kräftigen 
Festhaltens  in  dem  umwickelten  Tuche, 
Holzpflöcken  zwischen  den  Kiefern, Yorziehens 
der  Zunge  in  den  Kehlkopf  zu  kommen,  bei 
einem  nicht  einmal,  eine  Nasendouche  auszu- 
führen. Es  gehört  überhaupt  schon  viele 
üebung,  vielfaches  Probiren  dazu,  um  so 
nach  Schätzung  in  den  Kehlkopf  zu  kom- 
men. 

Das  war  der  Theil  meiner  Behandlung, 
auf  den  ich  den  Hauptwerth  legte,  und  in 
vielen  Fällen  wurde  weiter  nichts  gemacht, 
als  eine  einzige  derartige  Aetzung.  Manch- 
mal wurde  sie  am  selben  oder  folgenden 
Tage  oder  noch  öfter  wiederholt.  Auf  die 
bei  ängstlichen  Leuten  zuweilen  noch  daneben 
angewandten  Gurgel wässer,  Inhalationen  legte 
ich  kaum  einen  Werth,  weil  die  Medicamente 
in  zu  schwacher  Form  sind  und  ich  nicht 
wie  beim  Pinseln  die  Sicherheit  habe,  die 
richtigen  Stellen  zu  treffen.  Dagegen  mögen 
die  oft  verordneten  inneren  Medicamente, 
starke  Gitronensäure,  Salicylsäure  oder  Ghi- 
nin  in  Yin.  Xer.  in  kräftigen  Dosen  vielleicht 
nicht  ganz  ohne  Wirkung  gewesen  sein. 

Bevor  ich  nun  nach  dieser  Einleitung 
auf  meine  Diphtheriestatistik  näher  eingehe, 
will  ich  an  2  Fällen  aus  dem  ersten  Jahre 
meiner  Praxis  diese  Art  der  Behandlung 
und  ihre  Wirkung  im  Einzelnen  vorfuhren: 

1.  Hennerici  Müller,  Tochter  Katharina  5  J., 
Bad  Bertrich. 

1874.  11.  XII.  Ist  seit  5  Tagen  unwohl,  Schling- 
beschwerden, links  SchwelluDg  der  Unterkiefer- 
drüsen;  seit  gestern  bellenden  Hasten,  schweren 
Athem. 

Befand:  Auf  der  linken  Tons,  grosser  gelber 
schmieriger,  übelriechender  Belag;  ein  kleinerer  Be- 
lag auch  an  rechter  Tonsille,  Uvula  and  seitlichem 
und  oberen  Theil  des  Rachens.  Athem  langgezogen, 
geräuschvoll  „sägend''  mit  starkem  Einziehen  des 
Kippenrandes  und  Epig. 

Therapie:  Pinseln  mit  lO^iger  Höllenstein- 
und  10  ^Jq  iger  Garbolsäurelösunfi;  im  Rachen  nnd 
Eehlkopt  je  10  mal  hinter  einander.  Damach  star- 
kes Erbrechen,  anhaltender  starker  Husten;  darauf 
sehr  matt  und  Schlaf  einige  Standen.  Erwachte  in 
der  Nacht  und  klagte  über  starken  Hanger.  Athem 
in  der  Nacht  ruhiger,  Stimme  weniffer  rauh. 

12.  XII.  Pinselung  morg.  una  ab.  Darnach 
immer  dieselben  Erscheinungen,  in  der  Nacht  auch 
wieder  starker  Hunger.  Athem  abends  noch  schwer, 
sägend,  bellender  Husten. 

13.  XU.  Beim  Pinseln  sämmtlioher  Belag  im 
Rachen   abgestossen    and   der   ganze  Rachen    rein 
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roth;  bei  Pioseln  im  Kehlkopf  jedesmal  Membr. 
aasgehastet.  Stimme  yie\  reiner,  Athem  yiel  freier, 
ist  ganz  munter  uud  spielt;  klagt  nur  1.  Ohr. 

14.  XU.  Noch  etwas  Belag  an  Mandeln,  sonst 
ganz  munter,  Athem  fast  normal.  Pins,  mit  57o 
Cai'bol.  —  Nicht  mehr  besucht. 

16.  XII.  Cons.  ist  ganz  munter,  hat  sehr  guten 
Appetit. 

2.  Otten  Math.  35  J.,  Eckfeld. 

1874.  29.  XI.  Am  26.  Schüttelfrost,  seither 
Hitze,  viel  Durst,  Schmerz  beim  Schlingen,  in  lin- 
ken Zähnen  und  im  linken  Ohr;  Schlingen  fast 
unmöglich;  starker  Schweiss,  matt,  blass,  40,0—126. 
An  linker  Tonsille  grau-schmieriger,  übelriechender 
Belag  bis  tief  ins  Gewebe;  der  übrige  Rachen  nor- 
mal, links  Drüsenschwellung  schmerzhaft. 

Therapie.  Starke  Lapis- Aetzun^,  darauf  Pin- 
selung  des  ganzen  Rachens  mit  107ftiger  Arg.  nitr. 
und  Carbol-Lösung,  Warme  UmschJftge  um  Hals. 
Wieder  bes.  am 

1.  XII.  Hat  öfter  Pfropfe  entleert;  keine 
Schlingbeschwerden  mehr,  kein  Durst,  etwas  Appetit. 
Belag  grösstentheils  abgestossen:  57o  Carbol.  Pins. 
Gelegentlich  gesehen  am 

15.  Xn.  Arbeitet  draussen,  sieht  wieder  gut  aus. 

Kurz  nach  Hennerici  behandelte  ich  in 
Bertrich  im  Hotel  Schneider  das  Kind  Ernst, 
3  Jahre  alt,  an  derselben  Rachenkehlkopf- 
dipbtherie  mit  demselben  Erfolg.  Meine  Be- 
handlung in  späteren  Jahren  war  etwas 
weniger  heroisch,  wie  bei  H.  und  Sehn.; 
aber  ich  glaube  auch  der  zu  grossen  Rück- 
sicht manchen  Miseerfolg  zuschreiben  zu 
müssen.  Es  wurden  später  in  der  Regel  nur 
5%ige  Losungen   gebraucht. 

Meine  Diphtherie-Statistik. 

Die  Zahl  meiner  Fälle  ist  sehr  klein, 
nicht  bloss  im  Vergleich  zu  der  der  grossen 
Krankenhäuser,  sondern  auch  im  Vergleich 
zu  der  yieler  Gollegen  in  kleineren  Städten 
und  auf  dem  Lande.  Aber  das  hat  auch 
wieder  seine  Vortheile.  Eine  Statistik,  die 
sich  auf  blosse  Zahlen  und  Namen  stützt, 
beweist  noch  nichts.  Habe  ich  100  Rachen- 
diphtheriefälle behandelt  und  10%  Verlust 
gehabt,  so  ist  das  nicht  dasselbe,  als  wenn 
ich  50  Eehlkopfdiphtheriefälle  und  50  meist 
schwer  septische  Rachen  diphtheriefälle  mit 
ebensoviel  Procent  Verlust  hatte.  Wenn  ich 
ferner  die  100  Diphtheriefälle  gleich  zu  An- 
fang in  Behandlung  bekam  und  sie  dann 
regelrecht  weiter  behandeln  konnte,  so  ist 
das  etwas  Anderes,  als  wenn  ich  den  grossten 
Theil  erst  in  sehr  yorgeschrittenem  Stadium 
oder  im  Endstadium  bekam  und  sie  dann 
womöglich  nur  ein  einziges  Mal  zu  sehen 
bekam.  Es  kommt  also  bei  einer  solchen 
Statistik  immer  auf  die  Beschaffenheit  und 
Art  der  Behandlung  des  einzelnen  Falles  an, 
und  dies"  Alles  lässt  sich  an  einer  beschränk- 
ten Anzahl  Fälle  leichter  klar  legen,  als 
an  dem  Material  grosser  Krankenhäuser,  wel- 
ches zudem  in  Folge  der  Auswahl  der  Fälle 


keine  Schlüsse  auf  die  Verhältnisse  der  all- 
gemeinen Praxis  zulässt. 

Von  den  fast  20  Jahren  meiner  Land- 
praxis, die  im  Folgenden  allein  berücksich- 
tigt werden  sollen,  practicirte  ich  nach  dem 
ersten  Jahre,  in  dem  nur  1  Diphtheriefall 
in  meine  Behandlung  kam,  erst  lO^s  Jahre 
in  der  Eifel,  dann  8  Jahre  in  Schlitz  in 
Oberhessen.  In  der  Eifel  kamen  in  Folge 
der  schlechten  wirthschaftlichen  Verhältnisse, 
grosser  Entfernungen  und  einer  g^iwissen 
Indolenz  der  Bevölkerung  gegen  Krankheiten 
die  meisten  Fälle  erst  in  sehr  vorgerücktem 
Stadium,  manche  erst  ganz  im  Endstadinm 
zur  Behandlung.  Dazu  wurde  in  vielen 
Fällen  nur  1  Besuch  gewünscht,  nachher 
kamen  die  Leute  oft  gar  nicht  mehr  oder 
die  Weiterbehandlung  fand  nur  mittels  Con- 
sultationen  statt.  Dieser  mangelhaften  Be- 
handlung entsprach  dann  auch  die  Mortali- 
tät, wobei  aber  wohl  auch  der  besonders 
bösartige  Charakter  der  Diphtherie  in  einzel- 
nen Jahren  mitgewirkt  haben  mag.  In 
Schlitz,  wo  die  meisten  Dörfer  in  einem 
breiten  Flussthale  auf  schöner  Chaussee 
leicht  zu  erreichen,  die  wirthschaftlichen 
Verhältnisse  besser  waren,  beanspruchte  der 
grösste  Theil  der  Bevölkerung  eine  bessere 
Krankenbehandlung;  wenigstens  konnte  man 
die  meisten  Fälle  nach  1  oder  2  Tagen 
wieder  besuchen.  Dazu  kamen  dort  auch 
die  meisten  leichteren  oder  blossen  Rachen- 
diphtheriefälle zur  Behandlung,  von  denen 
sicher  in  der  Eifel  ein  grosser  Theil  ohne 
jede  Behandlung  blieb.  Darnach  waren  auch 
die  Resultate  in  Schlitz  erheblich  besser. 
In  Folge  dieser  Verschiedenheiten  dürfte 
es  sich  empfehlen ,  die  Eifeler  und 
Schliteer  Diphtheriepraxis  getrennt  zu  be- 
handeln. 

Die  Scharlach-Diphtheriefälle  sind,  weil 
die  meisten  sicher  nicht  echte  Diphtherie 
waren,  in  der  allgemeinen  Statistik  nicht 
mit  berücksichtigt. 

Von  den  in  der  Rubrik  c)  der  nachstehen- 
den Tabelle  angeführten  4  Fällen  von  Rachen - 
diphtherie,  zu  der  später  Croup  hinzukam 
—  Croup  ist  hier  unterschiedslos  die  Kehl- 
kopfdiphtherie, wie  der  Kehlkopfcroup  ge- 
nannt —  zeigte  sich  die  Kehlkopfstenose 
bei  2  schon  am  folgenden  Tage,  bei  2  erst 
nach  5  resp.  7  Tagen.  Bei  den  beiden 
ersteren  war  der  Kehlkopf  sicher  auch  schon 
am  Tage  vorher  afficirt.  Die  beiden  letzte- 
ren, welche  beide  durch  Tracheotomie  geheilt 
wurden,  müssen  den  Rachendiphtheriefällen 
zugezählt  werden,  wodurch  der  Mortalitäts- 
pro centsatz  dieser  Fälle  sich  noch  etwas 
günstiger  stellt. 
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Statistik  der  Eifeler  Diphtherie-Praxis, 
bis  1875  M*af}       Bö^"«^«^*       17  F&lle,  gestorben  10  =  59%  Mortalität. 


1875  Mai  ) 
bis  1876  November ) 

1876  December  ) 

1877  J 
a)             1878 

1879 
1880 
1881 
1882 
1883 

1884        1 
bis  Oktober  ) 


4 
3 


0 

25 

22 
19 
16 
14 

10 


3  =  12% 

7  =  32% 
6  =  32% 
3  =  19% 

1=  7% 
1  =  10% 


b)  Samma  in  10^3  Jähren  behandelt  123  Fälle,  gestorben  31  =  25  7,%  Mortalität. 

Davon  waren  za  Beginn  der  Behandlang: 

Rachen-Diphtherie  allein 
blosse  Nasen-Diphtherie 


^gj  79  Fälle,  gestorben  3  =  4o;o  Mortalität; 


Rachen-Diphtherie  and  Croup       37 
c)  (Kehlkopf-D.) 


44 


28  =  62% 


bloss  Croup  (Kehlkopf-D.)  3 

Rachen-Diphth.,  dazu  später  Croup  4 

d)  Es  worden  gemacht  Traoheotomien  21,  davon  gestorben  12  =  57%  Mortalität. 

e)  Ausserdem  wurden  behandelt  Scharlach-Diphtherie  Fälle  59,  gestorben  9=  15%  Mortalität 

Von  den  123  reinen  Diphtherie-Fällen  waren: 
Kinder  bis  zu        2  Jahren  16,  gestorben  12  =  75     %  Mortalität; 
r.  -       von  2  bis  5       -       39,  -         13  =  33V,7o 

'-'  -  -    6    -  14       -       38,  -  5  =  18     % 


Erwachsene 


29, 


Diese  Statistik  beweist  also,  dass  durch 
intensive  LocalbehaDdlung  die  blosse  Rachen- 
diphtherie in  der  Regel  geheilt  wird.  Noch 
deutlicher  wird  dies  bei  Yorführuog  der 
3  letal  verlaufenen  Fälle  Ton  blosser  Rachen- 
diphtherie. 

1.  Meerfeld  Kaspar,  45  J.,  Udler. 

1874.  27.  IX.  Hatte  den  eanzen  Sommer 
Hasten,  etwas  kurzen  Athem,  Fieoer,  ist  abgema- 
gert; seit  einigen  Tagen  Schlinffbesch werden. 

Befand:  Die  ganze  r.  Tonsille  ist  in  eine 
srauschwarze,  schmierige,  stinkende  Masse  verwan- 
delt; grauweisser  Belaig  hinten  über  Vel.,  Uvula 
bis  Recess.  pharyng.  rechts.  An  allen  Zähnen,  be- 
sonders den  8  mittleren  oben  and  unten  ist  der 
Zabnfleischrand  weit  ulcerirt,  mit  grauen,  schmieri- 
gen ,  stinkenden  Massen  bedeckt;  alle  Zähne 
wackeln.    An  beiden  Lungen  hinten  Rasseln. 

Therapie:  Aetzung  der  Tonsille  mit  Acid. 
nitr.  fum.;  Plnselung.  im  Pharynx  mit  10%  Carbols., 
ebenso  des  Zahnfleisches.  5%  Carbol  zum  Gur- 
gein und  Mundspülen. 

Am  28.  besser,  Fieber  und  Durst  geringer: 
Pinselung.  mit  57o  Carbols. 

2.  X.  Belag  geschwunden.  Keine  Nachricht  bis 
6.  X.  bis  8.  X.    Oedem  der  Beine  zunehmend, 

später  auch  des  Gesichtes,  blutiges  Sputum. 

Am  9.  X.  Exitus  letalis. 

Ob  der  Tod  durch  Herzlähmung  oder  Neph- 
tritis  erfolgte,  weiss  ich  nicht,  da  ich  den  Kranken 
seit  dem  2.  nicht  wieder  sab. 

2.  Pfeifer  Margaretbe,  Kind,  2  Jahre,  Alflen. 

1875.  19.  IL  Seit  3  Tagen  erschwertes  Schlin- 
gen, übler  Geruch  aus  dem  Halse,  Fieber;  beider«- 
seits  starke  Halsschwellung,  starker  Nasenfluss, 
Athem  nicht  erschwert. 

Befund:  lieber  beide  Mandeln  und  fast  die 
^anze  Rachenwand,  Velum,  Uvula  dicker,  gelber 
Belag,  übelriechend. 


1=   3     % 

Therapie:  10^  o  Arg.  nitr.  and  Carbol-Pins. ; 
dabei  stossen  sich  dicke  Fetzen  ab. 

20.  Stat.  id.;  Pins.;  wieder  Fetzen  abgestossen. 

21.  Exitns  letalis  ohne  Athemnoth. 

3.  Waldorf  Pet,  Kind,  3  J..   Bleckhausen. 

1878.  30.  I.  Ueber  die  ganze  nintere  Rachen- 
wand bis  vor  die  Tonsillen  schwärzliehgrauer  stin- 
kender Belag,  apathisch,  Gesicht  gedunsen,  starker 
Ausfluss  aus  Nase,  Halsschwellung,  Athem  gut. 
Arg.  nitr.,  Carbol pins.,  Wein  etc. 

Am  2.  II.  ohne  Athemnoth  gestorben. 

Die  beiden  letzteren  F&lle  waren  zu  Be- 
ginn der  Behandlung  so  schwer  septisch, 
dazu  die  Beläge  so  ausgedehnt,  dass  sie  Ton 
Torn  herein  so  gut  wie  aussichtslos  waren. 
Im  übrigen  habe  ich  in  meiner  Praxis  eine 
blosse  Rachendiphtherie'  kaum  f&r  eine  ge- 
fährliche Krankheit  angesehen. 

In  den  3  hier  beschriebenen  Fällen 
würde  wohl  auch  kein  Serum  geholfen  haben. 
Dagegen  erwies  sich  die  Localbehandlung 
bei  Betheiligung  des  Kehlkopfes')  als  nur 
wenig  erfolgreich,  das  ist  ja  bei  der  schwer 
dem  Pinsel  zugänglichen  Lage,  der  compli- 
cirten  Beschaffenheit  desselben  und  damit 
der  Unsicherheit,  alle  afficirten  Stellen  zu  er- 
reichen, von  Tornherein  nicht  zu  Terwundern. 
Aber  in  der  Eifel  wirkten  docb  noch  Ter^ 
schiedenerlei  Umstände  hierbei  mit. 


3)  Darunter  yerstehe  ich  nur  die  Betheilignng 
mit  Diphtherie  oder  Croup.  Manche  reden  echon 
von  Betheiligung  des  Kehlkopfes  bei  blossem 
Katarrh,  rauhem  Husten,  wie  er  in  einzelnen  Epi- 
demien die  Mehrzahl  aller  Fälle  begleitet 
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Von  den  44  Croupfällen  starben  28. 
Die  grosse  Mortalität  im  Ganzen  und  in  den 
einzelnen  Jabren  ist  also  allein  durch  sie 
bedingt. 

Die  Croupfalle  bildeten  im  Jahre  1874/75 
b9%  im  Jahre  1876/77  U%  1878  41  «/o, 
1879  37 ^/o,  in  den  folgenden  Jahren  zwischen 
21  und  10%  aller  Fälle.  Bis  auf  das  Jahr 
1876/77  stand  also  die  Mortalität  in  den 
einzelnen  Jahren  annähernd  im  selben  Yer- 
hältniss  wie  die  Zahl  der  Croupfölle.  Nur 
1876/77  wurden  die  meisten  —  8  Ton  10  — 
durch  Tracheotomie  geheilt. 

Geheilt  wurden  nur  16  Croupfalle,  davon 
9  nach  Tracheotomie,  7  durch  blosse  Local- 
behandlung,  im  Ganzen  46%. 

Dies  ungunstige  Resultat  ist  aber  nicht 
dem  mangelnden  Erfolge  der  Localbehand« 
lung  bei  Kehlkopfdiphtherie,  sondern  grossen- 
theils  der  ungenügenden  Behandlung  über- 
haupt zuzuschreiben. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Todesfälle 
nach  Tracheotomie,  12  von  21  Operirten. 
Das  erste,  recht  kräftige  Kind  starb,  weil 
ich  noch  keine  Doppelcanüle  besass  und 
statt  derselben  ein  Stück  von  einem  elasti- 
schen Katheter  einführte,  welches  sich  bald 
verstopfte,  resp.  Schleim  und  Membranen 
keinen  genügenden  Durchlass  gewährte.  Bei 
einem  zweiten  Kinde,  ebenfalls  im  ersten 
Jahre  meiner  Praxis,  entfernte  ich  nach 
3  Wochen  die  Canüle,  aber  der  Kehlkopf 
erwies  sich  noch  nicht  als  genügend  durch- 
gängig. Statt  nun  aber  bei  der  steigenden 
Athemnoth  eine  neue  Tracheotomie  zu  machen, 
erwartete  ich,  dass  das  sich  von  selbst  bessere, 
bis  das  Kind  starb.  Das  waren  Fehler 
meinerseits,  die  wieder  der  ungenügenden 
Ausbildung  auf  der  Universität  zuzuschreiben 
sind.  3  andere  Operirte,  die  erst  mehrere 
Tage  nach  der  Operation  starben,  blieben 
ohne  alle  Nachbehandlung,  und  ein  viertes 
Kind  sah  ich  nur  noch  einmal;  es  schien 
hergestellt,  starb  aber  2  Tage  später.  In 
einzelnen  dieser  Fälle  erfolgte  der  Tod  sicher 
durch  mangelhafte  Behandlung  der  Canüle 
durch  die  Angehörigen.  Denn  es  kamen 
auch  von  den  Geheilten  mehrere  nach  der 
Operation  durch  Verstopfung  der  Canüle 
resp.  der  Trachea  unterhalb  derselben  durch 
vertrockneten  Schleim  und  Membranen  in 
unmittelbare  Lebensgefahr  und  wären  in 
^/g  Stunde  erstickt  gewesen,  wenn  ich  nicht 
noch  im  letzten  Augenblicke  diese  Massen 
mit  eingeführter  feuchter  Feder  nach  Ent- 
fernung der  Canüle  hätte  erweichen  und  zum 
Aushusten  bringen  können.  Ein  weiteres 
Kind,  auch  im  ersten  Jahre  meiner  Praxis, 
war  moribund,  als  ich  es  zum  ersten  Mal 
sah;  trotzdem  operirte  ich  noch,  und  es  starb 


dann  auch  einige  Stunden  später.  Bei  dessen 
noch  operationsfähiger  Schwester  wurde  mir 
die  Tracheotomie  nicht  gestattet.  2  andere 
hatten  zu  Beginn  der  Behandlung  so  ausge- 
dehnte und  stark  septische  Rachendiphtherie, 
dass  auch  bei  ihnen  jede  Operation  contra- 
indicirt  war.  Bei  dem  einen  heisst  die 
Notiz :  Nach  Tracheotomie  Fötor  aus  Canüle, 
bei  dem  anderen  erfolgte  am  nächsten  Tage 
Diphtherie  der  Operations  wunde  und  allge- 
meine Sepsis,  üebrigens  waren  fast  alle 
Gestorbenen  bei  der  Operation  —  das  ist 
bei  den  meisten  der  Tag,  an  dem  ich  sie 
überhaupt  zum  ersten  Mal  sah  —  in  sehr 
vorgeschrittenem  Stadium;  bei  einigen  hatte 
die  Kehlkopfstenose  schon  2  bis  3  Tage  be- 
standen; ein  Kind  hustete  bei  der  Operation 
eine  6  Zoll  lange,  verzweigte  Membran  aus, 
die  Krankheit  war  also  bereits  auf  die  oberen 
Luftwege  weiter  geschritten,  üebrigens  waren 
auch  alle  Durchgekommenen  bei  der  Opera- 
tion tief  asphyctiseh,  wie  chloroformirt,  weil 
die  Operation  nie  früher  zugestanden  wurde.  — 
Alle  die  genannten  Umstände,  zu  späte  Be- 
handlung, in  einzelnen  Fällen  allerdings 
auch  zu  späte  Operation  durch  meine  Schuld, 
die  übrigen  genannten  Fehler,  starke  Sepsis, 
mangelnde  Nachbehandlung  dürften  haupt- 
sächlich schuld  an  der  grossen  Mortalität 
nach  Tracheotomie  gewesen  sein,  und  nach 
den  sonstigen  Erfahrungen  halte  ich  es  für 
so  gut  wie  sicher,  dass  ein  Theil  der  Ge- 
storbenen bei  frühzeitigerer  Operation  und 
besserer  Nachbehandlung  zu  retten  gewesen 
wäre. 

1876/77  kamen,  wie  erwähnt,  von  zehn 
Operirten  8  durch.  Das  mag  zum  Theil  im 
Charakter  der  Diphtherie  dieses  Jahres  und 
der  fehlenden  Neigung,  auf  die  oberen  Luft- 
wege weiter  zu  schreiten  seinen  Grund  ge- 
habt haben.  Mitgewirkt  hat  aber  sicher  der 
Umstand,  dass  ich  in  dem  Jahre  durch  die 
Vertretung  eines  NachbarcoUegen  allwöchent- 
lich zweimal  durch  die  Hauptdiphtherieorte 
kam,  die  Kranken  also  zeitiger  in  Behandlung 
kamen  und  die  Tracheotomien  weniger  spät 
vorgenommen  wurden.  Nach  der  Operation 
wurde  dann  bei  Allen  die  Localbehandlung 
im  Rachen  und  Kehlkopf  fortgesetzt.  In 
den  späteren  Fällen  war  dies  nur  selten 
mehr  möglich. 

Von  den  16  ohne  Tracheotomie  gestor- 
benen Croupfällen  waren  2  bei  meinem  ersten 
Besuche  bereits  moribund  und  starben,  ehe 
irgend  etwas  gemacht  werden  konnte.  Ein 
dritter  hatte  neben  ausgedehnter  septischer 
Rachendiphtherie  und  Croup  beiderseitige 
Lungenentzündung  oder  -Infiltration.  Bei 
den  13  übrigen  wurde  die  Tracheotomie 
vorgeschlagen,  aber  verweigert.    Die  meisten 
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derselben  waren  kräftige  Kinder,  denen  ausser 
der  Kehlkopfstenose  nichts  fehlte;  sie  hätten 
also  mindestens  so  günstige  Aussichten  für 
die  Tracheotomie  geboten,  wie  die  Operirten. 
Eines  von  ihnen,  ein  14jähriges  Mädchen, 
forderte  sich  sogar  selbst  ein  Messer,  um 
sich  den  Hals  aufzuschneiden.  Aber  trotz- 
dem waren  die  Eltern  nicht  zur  Operation 
zu  bewegen.  11  von  diesen  Kindern  starben 
an  blosser  Erstickung;  nur  bei  2  schritt 
die  Krankheit  unter  Nachlass  der  Kehlkopf- 
stenose auf  die  Lungen  weiter. 


und  genügender  Weiterbehandlung  zu  Grunde 
gingen.  Darunter  ist  der  einzige  gestorbene 
Erwachsene;  die  übrigen  4  hatten  Diphtherie 
und  Group. 

Darnach  würde  die  Eifeler  Diphtherie- 
statistik lauten: 

Ton  97  ordnungsmässig  Behandelten 
starben  5  =  5%  Mortalität,  wobei  immer 
noch  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  97 
Torwiegend  schwere  Fälle  waren,  die  leich- 
teren sicher  zu  einem  guten  Theil  ohne  Be- 
handlung heilten. 


Statistik  der  Schlitzer  Diphtherie-Praxis. 


Behandelt  worden: 

1884  Noyember-December 

0 

Fälle 

1885 

« 

25 

Fälle, 

gestorben 

3 

=  120  0  Mortalität 

1886 

- 

7 

. 

- 

1 

14- 

1887 

- 

72 

- 

- 

6 

8- 

a)    1888 

> 

81 

- 

- 

11 

13- 

1889 

- 

20 

- 

- 

1 

ö- 

1890 

- 

11 

- 

- 

Ol 

1891 

. 

18 

32    - 

- 

1 

1—3- 

1892 

«        9 

3 

- 

. 

0 

195  Fälle,  gest.  1  =  0,5%  Mortalität 


b)  Summa   in  8  J.  behandelt  237  Fälle,        gestorben  23        =  10  ^^^/o  Mortal. 

Davon  waren  zu  Beginn  der  Behandlung: 

Diphth.  fauc.  193 

-  0.  croupöse  Pneumonie     1 

-  et  cayi  tympan.  1 

c)  Gleichzeitig  Diphth.  u.  Group 
bloss  Croup 
Diphth.,  später  Group 
Croup  a.  croupöse  Pneumonie 


d) 


Tracheotom. 


25 

10 

5 

2 

8, 


42  Fälle,  gest.  22  =  52 ^o  Mortelität 


V   Dazu  Masern-, Diph.-  u.  Group-Fälle  23, 
®^   Scharlach-,  Diphth.  u.  Croup-FäUe    8, 


gest.     6  =  750/0  Mortelität 

gest.  17  =  74^0  MorteliUt 

1  =  12Vo%  Mortalität. 


f) 


Von  den  behandelten  237  reinen  Diphtherie-Fällen  waren 

Kinder  unter  2     Jahren  28,  gestorben  10  =  36  ^/q  Mortalität 

von     2—5     -  61,            -          11         18  - 

-       6—14  -  99,            -            2          2  -          - 

Erwachsene  49,            -           0          0  -          - 


Nach  allem  Vorstehenden  ist  anzunehmen, 
dass  in  der  Eifel  auch  bei  Eehlkopfdiph- 
therie  oder  Group,  wenn  zu  Beginn  der  Be- 
handlung die  Krankheit  noch  nicht  auf  die 
oberen  Luftwege  fortgeschritten  war,  nicht 
zu  starke  Sepsis  bestand  und  Tor  Allem, 
wenn  rechtzeitig  die  Tracheotomie  gemacht 
wurde,  der  Procentsatz  der  Mortalität  nicht 
erheblich  gewesen  wäre.  Zu  dieser  Annahme 
berechtigen  die  Erfolge  bei  den  zeitiger  und 
besser  mit  oder  ohne  Tracheotomie  be- 
handelten Fällen. 

Bringt  man  in  der  Eifel  alle  Todesfälle 
durch  Fehler  in  der  Behandlung,  ferner  alle 
Fälle  von  Diphtherie  und  Croup,  die  ich  nur 
einmal  oder  erst  in  ganz  hoffnungslosem 
Stadium  sah,  und  alle  Operirten,  die  ganz 
ohne  Nachbehandlung  blieben,  als  iiberhaupt 
nicht  behandelt  in  Abzug,  so  bleiben  nur 
5   Fälle,    die   trotz   hinreichend   frühzeitiger 


Die  mit  Masern  und  Scharlach  compli- 
cirten  Diphtheriefälle  sind  in  der  allgemeinen 
Statistik  nicht  mitberechnet,  weil  der  Ver- 
lauf und  Ausgang  hauptsächlich  durch  die 
Hauptkrankheit,  Masern  oder  Scharlach,  be- 
dingt war,  resp.  die  sog.  Scharlachdiphtherie 
in  der  Regel  nur  als  Symptom  der  Schar- 
lachkrankheit anzusehen  ist.  Bei  einem 
Vergleich  der  Torstehenden  Diphtherietafel 
mit  der  entsprechenden  aus  der  Eifel  fällt 
Tor  Allem  auf  der  grosse  unterschied  in 
der  Zahl  der  Fälle  bei  gleicher  Bevölke- 
rungszahl beider  Bezirke.  Auf  die  Ursache 
hiervon  näher  einzugehen,  liegt  indess  nicht 
im  Zweck  d9ser  Arbeit.  Es  wird  darüber 
an  anderer  Stelle  bei  einer  Erörterung  der 
das  Auftreten  und  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  beeinflussenden  Momente  weiter 
zu  reden  sein. 

In  Schlitz  war  also  in  Folge  der  durch- 


Xi  Jahrg&ng.    1 
September  1896.J 


Hüll,  LocalbebaDdluog:  der  Diphtherie. 


495 


gehends  frühzeitigen  und  besseren  Behand- 
lung die  Gesammt  -  Mortalität,  die  in  der 
Eifel  257«%  betragen  hatte,  auf  lOVs^/o  her- 
abgegangen. 

In  Schütz  starb  nur  1  Kind  an  schwerer 
septischer  Rachen diphtherie;  alle  übrigen 
durch  üebergang  der  Krankheit  auf  den 
Kehlkopf,  resp.  noch  -weiter  auf  die  Bronchien 
und  Lud  gen.  Dieser  Üebergang  war  in  37 
Ton  den  42  Croupfallen  bereits  zu  Beginn 
der  Behandlung  erfolgt  und  erfolgte  nur  in 
5  Fällen,  die  mit  blosser  Kachendiphtherie 
zur  Behandlung  kamen,  und  zwar  machte 
sich  die  Kehlkopfstenose  in  diesen  5  Fällen 
bemerkbar,  bei  2  schon  innerhalb  24  Stunden, 
bei  1  nach  1  Tag,  einmal  nach  2  und  ein- 
mal nach  5  Tagen,  in  letzterem  Falle,  nach- 
dem die  Rachen  diphtherie  bereits  geheilt 
war.  Bei  den  ersten  beiden  und  wahrschein- 
lich auch  dem  3.  dieser  5  Fälle  war  der 
Kehlkopf  auch  schon  zu  Beginn  der  Behand- 
lung afficirt,  und  sie  werden  den  Croupfallen 
daher  zuzuzählen  sein.  Zählt  man  die  drei 
letzteren  dieser  5  Fälle  mit  3  Todesfallen 
zu  den  Rachendiphtheriefällen,  so  ergiebt 
das  zusammen  198  Fälle  mit  4  Todesfallen 
^=  ca.  2%  Mortalität  für  alle  mit  blosser 
Rachendiphtherie  zur  Behandlung  Gekom- 
menen. Daraus  ergiebt  sich  wieder  der 
Schluss,  dass  eine  blosse  Rachendiphtherie 
bei  intensiver  Localbehandlung  als  eine  im 
Vergleich  zu  den  meisten  übrigen  Krank- 
heiten, einschliesslich  der  blossen  Katarrhe 
nur  wenig  gefährliche  Krankheit  anzusehen 
ist.  Es  ergiebt  sich  daraus  aber  auch  noch 
ein  weiterer  Schluss.  Da  in  fast  allen 
39  Fällen,  die  gleich  mit  Diphtherie  und 
Group  oder  Croup  allein  zur  Behandlung 
kamen,  dem  Kehlkopfcroup  nach  der  Anam- 
nese eine  blosse  Rachendiphtherie  yorausge- 
gangen,  die  in  einigen  Fällen  bereits  spontan 
geheilt  war,  dagegen  bei  198  mit  blosser 
Rachendiphtherie  zur  Behandlung  Gekom- 
menen nur  in  3  Fällen  die  Krankheit  auf 
den  Kehlkopf  weiterschritt,  so  folgt  daraus, 
dass  dies  Fortschreiten  auf  den  Kehlkopf  durch 
die  beschriebene  Localbehandlung  in  der 
Regel  verhindert  wird.  Diese  Thatsache 
wird  auch  durch  die  Eifeler  Praxis  be- 
stätigt. 

Die  Mortalität  richtete  sich  in  Schlitz 
noch  ausschliesslicher  als  in  der  Eifel  nach 
der  Zahl  der  Croupfalle.  Dies  gilt  auch 
im  Allgemeinen  von  den  einzelnen  Jahren. 
Der  Croup  oder  die  Kehlkopfdiphtherie 
bildete  im  Jahre  1886  28%,  1886  14%, 
1887  12%,  1888  23%,  1889  nur  5% 
und  in  den  3  letzten  Jahren  zusammen 
16%  aller  Fälle,  im  Durchschnitt  13»/3% 
gegen   37%  in   der  Eifel.     Es   starben   von 


den  42  Croupfallen  in  Schlitz  22  oder  52% 
und  zwar  6  nach  Tracheotomie  von  8  Ope- 
rirten,  16  ohne  Tracheotomie.  Bei  all 
diesen  16  bis  auf  einige  bereits  in  hoffnungs- 
losem Stadium  Befindliche  oder  solche  mit 
sehr  ausgedehnten,  übelriechenden  Belägen 
im  Rachen  war  die  Tracheotomie  vorge- 
schlagen, aber  abgelehnt  worden.  Eine  An- 
zahl derselben  hätte  wieder  sehr  günstige 
Aussichten  für  die  Operation  geboten.  Der 
schlechte  Erfolg  der  Tracheotomie  in  Schlitz 
hatte  hauptsächlich  seinen  Grund  in  dem  zu 
späten  Operiren,  was  wieder  durch  die 
grosseren  Erfolge  der  Localbehandlung  ohne 
Tracheotomie  veranlasst  war.  18  wurden 
durch  blosse  Localbehandlung  ohne  Tracheo- 
tomie geheilt.  Mehrere  der  Operirten  waren 
nicht  mehr  operationsfähig,  als  die  Operation 
vorgeschlagen  resp.  gestattet  wurde.  Ein 
Kind  starb  durch  einen  Unglücksfall  bei  der 
Operation.  Beim  Einstich  und  Schnitt  durch 
die  völlig  freiliegende  Trachea  erfolgte  völ- 
liger Verschluss  derselben,  offenbar  weil 
halb  geloste  Pseudomembranen  vor  dem 
Messer  auswichen,  und  trotz  sofortiger  Spal- 
tung des  ganzen  Kehlkopfes  und  künstlicher 
Respiration  nach  Einführung  der  Canüle  von 
der  Stimmritze  her  erfolgte  nach  einigen 
Athemzügen  der  Tod.  —  Bei  einem  ähn- 
lichen Fall  in  der  Eifel  wurde  durch  einen 
zweiten  Einstich  oberhalb  des  ersten  der 
Kehlkopf  eröffnet  und  die  Erstickungsnoth 
beseitigt. 

Auch  in  Schlitz  hätte  der  immer  noch 
hohe  Mortalitätsprocentsatz  bei  Kehlkopf* 
diphtherie  bei  frühzeitigerer  Behandlung  resp. 
zeitigerer  Operation,  besserer  Nachbehandlung 
nach  Tracheotomie,  besonders  aber  durch 
Operation  solcher,  bei  denen  die  Localbe- 
handlung allein  nicht  zum  Ziele  führte, 
sicher  bedeutend  herabgesetzt  werden  können. 
Es  war,  trotz  besserer  Behandlung  im  All- 
gemeinen, immer  noch  Landpraxis,  und  selbst 
in  der  Stadt  Schlitz  waren  einzelne  Kinder  fast 
moribund,  als  ich  sie  zum  ersten  Male  sah. 

Eine  kurze  Charakterisirung  der  einzel- 
nen der  23  letal  verlaufenen  Fälle  wird  dies 
Alles  noch  deutlicher  machen. 

Von  den  17  ohne  Tracheotomie  Gestor- 
benen waren  8  zu  Beginn  der  Behandlung 
in  sehr  fortgeschrittenem  oder  ganz  im  End- 
stadium; die  Krankheit  hatte  bereits  4  bis 
8  Tage,  der  Kehlkopfcroup  1  bis  3  Tage 
bestanden.  Bei  4  derselben  war  noch  die 
Tracheotomie  vorgeschlagen  worden,  vielleicht 
nicht  mit  dem  nöthigen  Nachdruck.  Von 
diesen  8  starben  5  noch  am  selben,  3  am 
folgenden  Tage. 

5  weitere,  schwer  septische  Fälle  sollen 
hierunter  genauer  beschrieben  werden. 
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Bei  einem  gut  operationsf&higen  Kinde 
mit  croupösem  Belag  im  Rachen  und  an  der 
Oberlippe  neben  Kehlkopfcroup  wurde  die 
Traeheotomie  yerweigert.  Die  Localbehand- 
lung  war  ohne  Erfolg,  weil,  wie  die  Notizen 
sagen,  der  Pinsel  nicht  in  den  Kehlkopf  ge- 
langte. 

Bei  3  Kindern,  die  ebenfalls  frühzeitig 
zur  Behandlung  kamen,  schien  die  Localbe- 
handlung  allein  zum  Ziele  zu  fuhren.  Die 
Kehlkopfstenose  liess  nach,  kehrte  wieder 
und  am  3.  bis  4.  Tage  schritt  dann  die 
Krankheit  auf  die  Lungen  weiter.  Bei  einem 
von  diesen  Kindern  wurde  dann  zuletzt 
noch  eine  nutzlose  Traeheotomie  gemacht. 
Vielleicht  wäre  das  Fortschreiten  auf  die 
Lungen  bei  zeitiger  Operation  eher  yerhin- 
dert  worden,  da  durch  das  gewaltsame 
Athmen  bei  Kehlkopfstenose  wohl  eher  diph- 
theritische  Partikelchen  aspirirt  werden,  wie 
beim  normalen  Athmen.  üebrigens  werden 
dadurch  auch  die  Kinder  schwächer  und 
widerstandsloser  gegen  diese  noch  nicht  un- 
bedingt unheilbare  Lungenaffection. 

Ton  den  6  nach  Traeheotomie  Gestorbe- 
nen war  die  Krankheit  bei  einem  Kinde  zur 
Zeit  der  Operation,  d.  i.  zu  Beginn  der  Be- 
handlung, bereits  auf  die  Lungen  weiterge- 
schritten, wenigstens  machten  sich  die  Lun- 
generscheinungen schon  7«  ^^S  nach  der 
Operation  geltend.  —  Ein  zweites  Kind  starb 
sicher  durch  mangelhafte  Behandlung  der 
Canüle  durch  die  Angehörigen.  Das  Kind 
war  am  Tage  nach  der  Operation  Morgens 
ganz  munter  und  spielte,  der  Athem  war 
Yollig  normal.  Nachmittags  erfolgte  dann 
plötzlich  Athemnoth  und  ehe  ich  wieder  hin- 
kam —  1  Stunde  Wegs  — ,  war  das  Kind 
todt.  Die  Ursache  kann  nur  Verstopfung 
der  Canüle  oder  Trachea  unterhalb  derselben 
gewesen  sein. 

Der  Fall  yon  Exitus  letalis  bei  der  Ope- 
ration und  noch  ein  anderer  Fall  sind  be- 
reits erwähnt. 

Bei  den  2  noch  übrigen,  frühzeitig  ope- 
rirten  Kindern  yon  lYs  und  2  Jahren  schritt 
die  Krankheit  ebenfalls  2  Tage  nach  der 
Operation  auf  die  Lungen  weiter. 

Alle  Gestorbenen,  bis  auf  2  waren,  wie 
aus  der  Rubrik  f  der  Statistik  ersichtlich, 
unter  6  Jahren,  10  davon  nur  1  bis  stark 
2  Jahre  alt. 

Schwer  septische  Fälle. 

1.  Gremm  II,  Adam,  Tochter  Margar.,  4  J., 
Kimbach. 

1888.  5.  III.  Seit  3  Tagen  krank ;  über  beiden 
Tonsillen,  fast  dem  ganzen  Pharynx,  Velum,  Uvula 
sehr  dicker  grauer  Belag,  stösst  sich  beim  Pinseln 
mit  5%  Arg.  nitr.-  und  Carbollösung  als  dicke 
Fetzen  ab.  Starker  Nasenflass  und  Halsschwel- 
lung. 


6.  III.    Pinsel  ang. 

7.  III.  Seit  beote  Croop:  dick-fleischiger  Be- 
lag über  der  ganzen  Kachenwand  noch  ebenso.  Pin- 
selung  im  Rachen  und  Kehlkopf  stark;  dabei  der 
Belag  im  Rachen  fast  ganz  abgestossen. 

8.  III.  Athem  kürzer,  im  Kehlkopf  freier:  Be- 
lag im  Rachen  fast  geschwunden. 

9.  III.  An  beiden  Langen  Rasseln;  Abends 
Exitas  letalis. 

2.  Leckhardt,  Joh.,  Tochter  Anna,  8  J.., 
Rimbach. 

1888.  16.  IV.  Diphtherie  und  Croup;  krank 
seit  4  Tagen.  Dicker,  sehr  übelriechender  Belag 
im  Rachen,  wie  bei  vorigem;  starker  übelriechender 
Nasenflass.    Pinselang,  Nasendoache  ohne  Erfolg. 

17.  IV.    ExitoB  leUlis. 

8.   Lenz,  Joh.,  Sohn  Joh.,  7  J.,  Rimbach. 

1888.  9.  IV.  Seit  gestern  krank.  An  beiden 
Tonsillen,  Uvula  and  oberem  Theil  des  Pharyox 
übelriechender  Belag,  verstopfte  Nase,  blass  und 
matt.  39,0  — 150,  Pinselang  wie  vorige  2  mal 
tfiglich. 

10.  IV.  38,3— 132,  Hasten  und  heiser,  Belag 
jetzt  über  den  ganzen  Rachen  bis  vor  Tonsillen, 
ist  sehr  hinf&Uig.  Pinselang  im  Pharynx  and  La- 
Tjnx;  Wein  etc. 

1 1 .  IV.  Stimmlos,  Belag  im  Rachen  jetzt  häutig, 
weniger  riechend;  Athem  kurz  und  flach;  ist  blass- 
blaa,  verfallen.    Excitantien,  Wein. 

12.  IV    Exitas  letalis. 

4.  Schmitt,  Joh.  Jost,  Tochter  Elise,  2^3  J., 
Hatterode. 

1888.  7.VL  Seit  4  Tagen  Schnupfen  und 
Ablen  Geruch  aas  dem  Munde;  jetzt  an  beiden 
Tonsillen  bis  Pharynx  gelb-schmieriger,  stinkender 
Belag;  penetranter  Gerach  schon  von  Weitem. 
Pinselung  wie  oben. 

8.  VI.  Aphonisch ,  starker  Nasenflass ;  Belag 
über  den  ganzen  Rachen  sehr  dick,  so  dass  da- 
durch der  Rachen  ganz  verengt  ist;  riecht  noch 
ebenso  stark.  Pinseln  im  Rachen  durch  starken 
Widerstand  sehr  schwer;  Pinseln  im  Kehlkopf  nnd 
Nasen dou che  unmöglich. 

10.  VI.    Exitas  letalis. 

5.  PiIgram,Joh.,  Tochter  Marie,  4  J.  Schlitz. 
1891.    31.1.     Roch    seit   2   Tagen    stark    aas 

dem  Halse;  seit  gestern  starke  Halsschwellung 
beiderseits;  starker  Nasenfluss  and  Conjunctivitis; 
Temp.  gestern  durch  Krankenschwester  gemessen 
40,4.  jetzt  38,6—150;  apathisch,  somnolent.  Er- 
brecnen. 

An  beiden  Tonsillen,  seitlichem  und  oberen 
Theil  des  Pharynx  dicker,  fötid  riechender  Belag, 
Athem  frei.  Arg.  nitr.-  und  Carbolpinselang;  Bt- 
drarg.  cyanat.  0,01  :  150  stündlich  1  Kinderlöffel 
(damals  modern);  Wein  etc. 

1.  II.    Exitus  letalis. 

Ob  bei  den  5  letzten  Fällen  irgend  ein 
anderes  Mittel  geholfen  hätte,  ist  mir  frag- 
lich. IhDen  ganz  ähnlich  waren  6  Fälle  in 
der  Eifel.  Es  bleibt  nun  noch  übrig,  die 
Wirkung  der  beschriebenen  Localbehandlung 
an  der  Hand  einiger  specieller,  geheilter 
Fälle  genauer  zu  demonstriren. 

Aus  der  Eifel  sollen  nur  einige  wenige 
Fälle  nachgetragen  werden.  Die  übrigen 
sind    den   aus   Schlitz   vorgeführten   ähnlich. 

I   Kehlkopf-Croup  ohne  Traeheotomie  geheilt. 

I  1.    Flesch  Franz,    Tochter  Kathar.,   Eisen- 

schmitt. 

1881.     12.  ni.    Seit  6  Tagen  Zahn-  und  Ohr- 
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schmerz;  seit  2  Tagen  stimmlos,  raaheD,  bellenden 
Hasten,  seit  gestern  zanehmend  schweren  Athem. 

Befand:  38,2 — 162,  Athem  cronpös  mit  star- 
kem Einziehen  des  Epigastriam;  lonsillen  ge- 
schwollen, jetzt  ohne  Belag,  beiderseits  am  Halse 
Drfisenschwellang. 

Therapie:  6  7o  ^^S*  °i^-  Pinseln  im  Pharynx 
undLarjnx;  Galomel  0,05  2ständl.  —  Ungt.  einer. 

13.  III.    Stat.  id.  Pinselang. 

14.  III.  36.6  —  126,  Athem  erheblich  freier, 
ohne  Ger&asch;  nat  wieder  Stimme;  starken  Hasten 
mit  Schleim-  nnd  Membran-Entleerang. 

16.  III.    Gesand. 

Rachen-Diphtherie. 

2.  Fritsch  Peter,  Sohn  Peter,  8J.,  Man- 
derscheid. 

1877.  1.  YI.  Beide  Tonsillen  stark  geschwollen 
mit  dickem  diphtheritischen  Belas. 

Therapie:  Exstirpation  beider  Tonsillen,  Car- 
bol-Desinfection. 

3.  VI.    Gesand,  kein  Fieber  and  Belag. 

3.  Korn  er,  Pet.,  Sohn  Franz,  6  J.,  Eisen- 
schmitt. 

1881.  17.  II.  Diphtherie  beider  Tonsillen  mit 
Drasenschwellang,  Delirien. 

Therapie:  Lapis-Aetznng. 

18.  II.     Ist  anf,  fieberfrei,  etwas  Appetit. 

21.  II.    Geht  in  die  Schale. 

Aus  Schlitz  sollen  ebeofalls  aus  der 
grossen  Zahl  der  geheilten  schweren  Falle 
nur    einige  wenige  hier  Torgeführt  werden: 

Diphtherie  nnd  Cronp. 

1.  Gessner  II  Heinr.,  Tochter  Eathar., 
4  J.,  Rimbach. 

1887.  13.  VII.  Seit  4  Tagen  krank,  seit  gestern 
Croaphasten  and  schweren  Athem ;  an  beiden  Ton- 
eillen,  Rand  des  Velnm  nnd  hinten  am  Pharynx 
croopöse  Membranen. 

Therapie:  57o  ^S'  ^^^''  ^od  Carbolpinse- 
Inng  im  Pharynx  nnd  Larynx. 

14.  Vn.    Pinselang. 

15.  VII.  Die  ganze  Nacht  rahigen  Schlaf,  Athem 
noch  langgezogen,  fast  geränschlos,  Stimme  weniger 
ranh;  Belag  im  Kachen  geschwanden.  Carbolpin- 
selang.     Gelegentlicher  Besnch  am 

20. VII.  Athem,  Stimme  fast  normal,  noch 
ranhen  Hnsten,  sonst  gesand. 

2.  Carl  Johann,  Tochter  Kathar.,  3  J., 
Schlitz. 

1891.  28.1.  Seit  23.  I.  Fieber,  Erbrechen, 
Schlingbeschwerden,  Nasenfloss;  seit  26. 1.  Hasten 
nnd  heiser;  jetzt  apathisch;  langgezogener,  sägen- 
der Athem,  bellender  Husten;  an  Tonsillen  and 
Pharynx  h&atiger  Belag. 

Therapie:  5%  -A.rg.  nitr.-  und  Carbolpinse- 
lung  Morgens  nnd  Abends. 

29. 1.  und  30. 1.  besser;  Athem  weniger  schwer, 
hat  mehr  Stimme.  Carbolpinselung  Morgens  und 
Abends. 

31. 1.  Seit  hente  Athem  wieder  schwer,  Cyanose, 
starkes  Einziehen  des  Epigastriums;  nach  Arg.  nitr.- 
nnd  Garbolpiaselung  sofort  besser. 

1.  II.  Viel  besser,  Belag  im  Rachen  geschwan- 
den.   Garbolpinselung. 

2.  n.  Wieder  sehr  schwerer  Athem  mit  star- 
ker Cyanose,  kein  Hnsten;  nach  starkem  Pinseln 
mit  Arg.  nitr.  und  Acid.  salicyl.  1 :  100  Vin.  Xerense 
anhaltender  starker  Hasten  und  Athem  yöUig  frei. 

3.  n.  bis  5.  n.    Besser,  Carbolpinselung. 

6.  n.    Gesund.  -»o 

.ohlitz 

TtulLSe. 


Rachen-Diphtherie. 

3.  Wilhelm  Heinr.,  Sohn,  6  J.,  Schlitz. 

1886.  16.  VI.  An  beiden  Tonsillen  übel- 
riechender, schmieriger  Belag,  starke  Drüsen- 
schwellung, Nasenfluss,  39,2—132.  Lapis-,  Arg.nitr.- 
Pinselnng,  Acid.  citr.  4 :  100  —  Ungt.  einer. 

17.  VI.  37,2—126;  bei  Arg.  nitr.-Pinselnng 
Belag  als  dicke  Fetzen  abgestossen. 

18.  VI.  36,6—96;  noch  Belag  an  linker  Ton- 
sille und  Velum;  sonst  gesund. 

4.  Weihl  Gerson,  Tochter  Adelheid,  17*  J«» 
Schlitz. 

1887.  16.  VII.  Geschwister  hatten  Diphtherie; 
seit  gestern  krank;  diphtheritischer  Belag  an  beiden 
Tonsillen,  40,0—162.    Pinselung  wie  oben. 

17.  VII.    38,2-126. 

18.  VU.    37,2,  Belag  geschwunden. 

6.  Schmier  Heinr.,  Tochter  Eathar.,  4  J., 
Pfordt. 

1888.  31.  UI.  An  beiden  Tonsillen  dicker, 
übelriechender  Belag  39,7 — 144:  Lapis— Acid.  citr. 

1.  IV.  37,0—108.  Ganz  munter;  Belag  hell- 
weiss:  Carbol-Pinselung. 

2.  IV.    Gesund. 

6.  Lenz  Joh.,  Sohn,  Adam,  1  J.,  Rimbach. 

1888.  22.  IV.  2  Geschwister  hatten  Diphthe- 
rie, 1  gestorben  (cf.  Fall  3  der  Gestorb.)  Seit 
gestern  krank;  an  beiden  Tonsillen  gelber  Belag, 
Nasenfluss,  Husten  40,3  :  Lapis  an  Tonsillen ;  Arg. 
nitr.-  und  Carbol- Pinselung  über  ganzen  Pharynx; 
Nasendouche  mit  1%  Arg.  nitr.  und  0,5 7o  Acid. 
salicyl.;  darnach  annaltendes  starkes  Niessen  und 
starker  Nasenfluss. 

23.  IV.  37,0;  eanz  munter,  hat  Appetit,  kein 
Secret  aus  Nase,  beide  Tonsillen  weiss,  anscheinend 
vom  Aetzen. 

24.  IV.    37,3  :  Carbol-Pinselong. 
26.  IV.    Seither  gesund. 

7.  Kraft  Adam,  Tochter  Katharina,  13  J., 
Hatterode. 

1888.  30.  VI.  An  beiden  Tonsillen  nnd  fast 
über  den  ganzen  Pharynx  dickfleischiger,  stinkender 
Belag,  fötider  Gerucn  im  ganzen  Zimmer.  39,2 — 
144:  Arg.  nitr.-,  Carbol-Pinselung  stark,  dabei  Be- 
lag in  dicken  Fetzen  abgestossen;  Acid.  salicyl. 
2  :  150.    Vin.  Xerens. 

1.  VU.  38,0—120,  jetzt  an  beiden  Tonsillen; 
Vel.,  Uvula  dicker,  häutiger  Belag,  weisslich,  geroch- 
los:  z.  Th.  gelöst:  Arg.  nitr. -Pinselung,  Acid.  citr. 
Gelegentlich  gesehen  am 

9.  VII.  Seither  gesund.  Tonsillen  und  Pha- 
rynxwand  weisslich  narbig,  noch  etwas  Drüsen- 
schwelluDg. 

8.  Kalbfleisch  Heinr.,  Tochter  Henriette, 
5  J.,  Schlitz. 

1888.  24.  VI.  Dicker  diphtheritischer  Belag 
an  beiden  Tonsillen  mit  starkem  Nasenfluss,  Drü- 
senschwellung 39,0—138  :  Arg.  nitr.-,  Carbol-Pinse- 
lung; —  Acid.  salicyl. 

25.  VL  37,8  —  126  noch  starker  Nasenfluss, 
Schweiss,  Anfälle  von  Beängstigung,  sonst  besser; 
hat  Appetit:  Pinselung,  Nasendouche. 

26.  VI.  37,6,  ist  auf,  heiser,  rauher  Husten, 
Athem  frei. 

29.  VL  37,0,  noch  rauher  Husten ,,  sonst  ge- 
sund, ist  den  <:anzen  Tag  draussen. 

9.  Tral^.er    Conr.,    Tochter  M^irgar.,  8  J., 

Qoect,   hiii 

,.     I  X.     DickGT^^stTAiuu^ j^gQp   Belag 

Lapis :  Arg. 
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dabei  gebrai»6 
centrirter   Fol'— 


»JA.AÄ\A 


lam  Pharynx 
64* 


498 


Hfllt,  Looalb«handlttii(  d«r  Dlphth«ri«. 


27.  X.  87,4  —  108,  viel  Appetit  seit  gestern; 
Tonsille  fast  rein;  hinter  derselben  noch  dicke 
Membran:  Pinselung. 

28.  X.     Gesund;  last  Kartoffeln,  Fleisch  etc. 
10.    Stephan  Joh.,  Sohn  Carl,  7  J,  Pfordt. 
1889.  23.  XII.    An   beiden  Tonsillen  schwärz- 

lich'graner,  stinkender  Belag,  heiser,  yerstopfte 
Nase,  89,0—144;  Lapis — Acid.  citr. 

24.  XII.  87,0—108,  ganz  mnnter:  Arg.  nitr.- 
Pinselang. 

27.  Xll.  87,8—114,  noch  dünner,  weisslicher 
Belag,  etwas  heiser  und  Nasenflass:  ist  den  ganzen 
Tag  auf. 

Aus  Berlin. 

Damit  nun  meine  Berliner  Specialcollegen 
nicht  etwa  glauben,  all  das  hier  Gesagte 
gelte  nur  da  draussen  für  die  Eifel  und 
Oberbessen,  mochte  ich  auch  noch  meine 
beiden  letzten  hiesigen  Diphtheriefälle  Tor- 
führen.  Der  eine  war  zufällig  reine  Rachen- 
diphtherie, der  andere  reiner  Eehlkopfcroup. 

1.  S.  Tochter,   6  J. 

1896.  12.  n.  Seit  8  Tagen  Fieber,  Schling- 
beschwerden, Schmerz  in  Beinen,  Armen,  Hinter- 
kopf, 89,4—182,  spricht  etwas  irr;  über  die  ganze 
linke  Tonsille  weisslicher  Belag,  an  der  rechten 
Tonsille  einige  weisse  Pankte;  beiderseits  etwas 
Drüsenschweliang:  Lapis 'Aetznng  an  beiden  Ton- 
sillen Mittags. 

Abends  89,8-182  :  6%  Arg.  nitr.-  and  Carbol- 
Pinselong  über  Tonsillen  nnd  ganzen  Pharynx. 

18.11.  Morgens  87,0—120,  keine  Schlingbe- 
schwerden; munter,  will  essen;  Abends  37,0-114. 
Carbol- Pinselang. 

14.  II.  36,5 — 96,  guten  Appetit  und  Schlaf, 
.Tonsillen  noch  weiss,  anscheinend  vom  Aetzen: 
Carbol-Pinselnng. 

16.  II.  Gesund,  ist  auf;  Belag  bis  auf  Sparen 
geschwunden. 

2.  M.  Sohn,  Richard,  2  V«  J. 

1896.  12.  IIl.  Seit  gestern  Morgen  Croup- 
husten,  schwerer  s&gender  Athem;  Tonsillen  und 
Pharynx  geschwollen,  ohne  Belag:  Phenacetin  a 
0,1  stündl.  1  Pulyer. 

Mittags  nach  4  Pulvern  Athem  schwerer.  Ein- 
ziehen des  Epigast.,  Stimme  rauher,  fast  aphonisch : 
67o  Arg.  nitr.  und  Carbol -Pinselung  im  Kehlkopf. 
Abends  Stat.  id.  Carbol-Pinselung,  darnach  Athem 
freier 

18.  m.  Seit  Nachts  12  ühr  Athem  erheblich 
ruhiger,  ruhiger  Schlaf,  ist  munter,  hat  etwas  Appe- 
tit: Carbol-Pmselung,  dabei  Membranen  am  Pinsel. 
—  Abends  Stat  id.  Athmen  nur  wenig  erschwort; 
hat  mehr  Stimme. 

14.  III.  Besser;  bei  Carbol-Pinselung  reichlich 
Membranen  am  Pinsel.  Ab.:  Seit  heute  Athem 
kürzer,  im  Kehlkopf  fast  frei,  Fieber  40,0;  bisher 
fieberfrei;  an  Langen  kein  Befund;  kein  Appetit: 
ghinin  0,6  :  Vin.  Aerens.  Abends;  Calomel  0,03 
Q^iundlich. 

Mö.  III.  39,8.  Nach  Chin.  '^n  4  Portionen 
ffenonx™^"^  die  beiden  ersten  Male  sofort  Erbrechen; 
Athem  V®^®°®°  kurz;  1.  h.  o.  abgeschwächter  Schall, 
abg^^jjXächtes  Athmen,  Schnurren^  Ab.  39,0 
j  ^  0  Dy^™P^°°^'  Broncbialathmen.j  die  übrige 
Lunire  >|.ei\Cal«™öJ--Chinin  0,2  3>4tägl. 

Iß   TIT  I  37,8.     Die   Nacht  gute*  Schlaf,   ist 

n^anter;  it^.hJ'T^  ^'^''^  ^''V°l^^^U^i 
18  in  T  ^^      blass,  1.  0.  noch  A        ''^•ieln; 

TT  ^^^^^ 

Bi's  au.f  ^'®  ^^^°®^  vorübergf    '^^  ^^U^^^ 
pöse  Pneun*'^"^®  ^^  letzteren  Fa.' 


Beziehungen  zum  Kehlkopfcroup  (resp.  zor 
Rachen diphtherie) hier  nicht  nähereingegangen 
iverden  kann,  waren  diese  beiden  letzteren 
Fälle  wieder  ganz  typisch.  Wie  im  ersten 
derselben  ist  der  Erfolg  der  Localbehandlung 
deutlich  in  mehr  als  Vs  &iier  Fälle,  d.  h.  fast 
in  allen  Fallen  mit  auf  die  Mandeln  oder 
kleineren  Theile  des  Rachens  beschränkten 
diphtheritischen  Belägen.  Dass  dieser  Er- 
folg auch  noch  sehr  oft  bei  ganz  ausge- 
dehnter, stark  septischer  RachenafiPection 
eintritt,  zeigen  die  Torher  beschriebenen 
Fälle,  denen  allein  aus  dem  Jahre  1888 
noch  etwa  30  ähnlich  schwere  Fälle  an  die 
Seite  zu  stellen  wären  mit  demselben  Ver- 
lauf. Ich  erwähne  darunter  nur  eine  Familie, 
in  der  im  Laufe  weniger  Tage  alle  6  Kinder 
im  Alter  Ton  2  bis  18  Jahren  an  scliwerer 
Diphtherie  erkrankten  und  genasen.  Bei  2 
derselben  heisst  es  „ausgedehnte,  dick- 
fleischige, übelriechende  Beläge **,  bei  2  an- 
deren ^grosse,  grauschmierige  Beläge,,;  alle 
hatten  starken  Ausfluss  aus  der  Nase,  eins 
noch  starke  katarrhalische  Erscheinungen  im 
Kehlkopf  und  später  an  den  Lungen,  dazu 
noch  Diphtherie  der  ConjunctiTa.  Diese 
Fälle  waren  also  nicht  weniger  schwer  als 
die  in  2  Familien  in  der  Eifel,  wo  aber  die 
3  und  4  Kinder  zum  Theil  ohne  Behandlung 
blieben  resp.  erst  zur  Behandlung  kamen, 
als  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  weiter 
geschritten  war.  Wenn  nun  in  der  Eifel 
alle  diese  8  und  4  Kinder  starben,  hier  alle 
5  in  wenigen  Tagen  genasen,  so  wird  man 
wohl  annehmen  können,  dass  an  Letzterem 
die  Behandlung  schuld  war.  Hieran  ist  über- 
haupt kein  Zweifei  möglich  bei  all  den 
Fällen,  wo  der  Abfall  Ton  Fieber  und  Krank- 
heitserscheinungen unmittelbar,  d.  h.  etwa 
12  Stunden  nach  dem  einen  localen  Eingriff 
erfolgte.  Das  könnte  in  einem  Falle  Zufall 
sein,  aber  nicht,  wenn  es  unter  bestimmten 
Verhältnissen  fast  regelmässig  eintritt.  Is 
anderen  Fällen  erfolgte  der  Fieberabfall  erst 
nach  2  Tagen,  entweder  weil  die  Flüssig- 
keiten die  Beläge  noch  nicht  ganz  durch- 
drungen hatten  oder  weil  unsichtbar  noch 
andere  als  die  geätzten  Stellen  schon  afficirt 
waren.  In  noch  anderen  Fällen,  allerdings 
nur  in  einer  kleinen  Minderzahl,  sah  man 
keinen  directen  Erfolg  Ton  der  Localbehand- 
lung; die  Krankheit  zog  sich  unter  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  3  bis  5  Tage 
oder  länger  hin  und  heilte  dann.  In  des 
Fällen  kann  man  vielleicht  Naturheilung  an- 
nehmen. 

Betreffs  des  Kehlkopfcroup,  der  nur  sehr 
selten  spontan  heilt,  bin  ich  über  die  beste 
Art  der  Localbehandlung  noch  nicht  gans 
«^««  geworden.     Eine  ganze  Anzahl  -^  ich 


X.  Jahrgang,    l 
September   1896.J 


Hüll,  Loealbehändlung  d^r  Diphtherie. 


49d 


meine  nur  Fälle,  die  durch  ausgehustete 
oder  am  Pinsel  befindliche  Membranen  sicher 
gestellt  wurden  —  heilte  sehr  schnell  unter 
Carbolsäurepinselung,  andere  erst,  als  5%ige 
Höllensteinlosung  mit  herangezogen  wurde; 
umgekehrt  blieb  in  anderen  Fällen  die  Höl- 
lensteinlosung ohne  Erfolg  und  die  5%ige 
Garbolsäure  wirkte  erst.  Vielleicht  ist  auch 
bei  der  Eehlkopfschleimhaut  die  Combination 
beider  Mittel  das  beste. 

Bedingung  für  den  Erfolg  ist  natürlich, 
dass  der  Pinsel  gut  in  den  Kehlkopf  gelangt, 
was  bei  gut  Torgezogener  Zunge  bei  aufge- 
sperrtem Munde  meist  ohne  Schwierigkeit 
geschieht.  Bei  bloss  niedergedrückter  Zunge 
hindert  schon,  abgesehen  Ton  der  Tiel 
schwerer  zugänglichen  Lage,  die  Stellung 
des  Kehldeckels  sehr  das  Eindringen  des 
Pinseis.  Erste  Bedingung  ist  natürlich,  dass 
die  Krankheit  nicht  schon  über  den  Kehl- 
kopf hinaus  auf  die  Trachea  und  Bronchien 
weiter  geschritten  ist.  Ich  habe  hier  so 
viele  Einzelfalle  mitgetheilt,  weil  ich  selbst 
allgemeinen  Zahlenzusammenstellungen  und 
allgemeinen  Angaben  gegenüber  misstrauisch 
bin.  D'ach  Allem,  was  ich  gesehen  und  ge- 
hört, bin  ich  schon  der  Diagnose  „Diph- 
therie^ „ Betheil] gung  des  Kehlkopfes^  oder 
„der  Nase"  und  ähnlichen  Ausdrücken  gegen- 
über sehr  misstrauisch  und  kann  überhaupt 
einer  allgemeinen  Statistik  ohne  Charakteri- 
sirung  der  Einzelfälle  keine  grosse  Beweis- 
kraft zumessen. 

Von  den  berichteten,  letal  verlaufenen 
Fällen  ist  Fall  Lenz,  falls  die  Angaben  der 
Eltern  richtig  waren,  zeitig  genug  in  Be- 
handlung gekommen  und  auch  genügend 
weiter  behandelt  worden.  Dann  gehört  er 
aber  zu  den  seltenen  Ausnahmefällen,  die 
von  vornherein  in  Folge  allgemeiner  Sepsis 
oder  Intoxication  hoffnungslos  sind.  Trotzdem 
dass  ich  bei  blosser  Rachendiphtherie  den 
Leuten  gegenüber  fast  immer  die  Prognose 
absolut  günstig  stellte,  erklärte  ich  diesen 
Fall  für  sehr  bedenklich,  da  sich  bei  dem 
Knaben  sofort  deutliche  Zeichen  des  Yer* 
falles  bemerkbar  machten.  Aehnliches  gilt 
von  Fall  5.  Pilgram,  dem  einzigen,  der 
an  blosser  Eachendiphtherie  ohne  Kehlkopf- 
erscheinungen zu  Grunde  ging.  Fast  alle 
übrigen  letal  verlaufenen  Fälle  in  Schlitz 
kamen  in  so  spätem  und  hoffnungslosem 
Stadium  zur  Behandlung,  dass,  ausser  der 
Tracheotomie  bei  einzelnen,  jede  andere 
Therapie  vielleicht  besser  erspart  worden 
wäre.  Zählt  man  den  schon  zu  Beginn  der 
Behandlung  so  gut  wie  hoffnungslosen  Fällen 
die  zu  spät  in  ebenfalls  so  gut  wie  hoff- 
nungslosem Stadium  Operirten  hinzu,  so 
bleiben  von  allen  28  Gestorbenen  in  Schlitz 


wieder  nur  etwa  5  Fälle  übrig,  die  trotz 
hinreichend  frühzeitiger  und  genügender  Be- 
handlung zu  Grunde  gingen,  bei  denen  sich 
also  diese  Art  der  Localbehandlung  als  nicht 
ausreichend  erwies.  Das  sind  stark  2%. 
Diesen  stehen  aber  auf  der  anderen  Seite 
eine  so  grosse  Anzahl  auch  schwerer  und 
schwerster  Fälle  gegenüber,  welche  durch 
die  Localbehandlung  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes allein,  entweder  sofort  nach  einem 
einzigen  Eingriff  oder  doch  innerhalb  weniger 
Tage  geheilt  wurden,  dass  kein  Zweifel  be- 
stehen kann,  dass  diese  Behandlungs weise 
in  der  Regel  ausreicht,  in  vielen  Fällen  so- 
gar sofort  die  ganze  Krankheit  beseitigt. 
Ich  halte  daher  nach  all  meinen  Erfahrun- 
gen folgende  Thesen  für  erwiesen. 

1.  Die  Diphtherie  beginnt  und  verläuft 
auch  meist  späterhin  als  rein  locale  Krank- 
heit; die  Allgemeinerscheinungen  sind  nur 
die  Folge  der  Aufnahme  von  Toxinen  von 
den  diphtheritischen  Bildungen  aus. 

2.  Die  Diphtherie  erfordert  hiernach  eine 
energische  Localbehandlung,  wodurch  sie  in 
den  meisten  Fällen  schnell  geheilt  wird. 

8.  Insbesondere  ist  die  blosse  Rachen- 
diphtherie bei  solcher  Localbehandlung  als 
eine  nur  wenig  gefährliche  Krankheit  anzu- 
sehen.    Ebenso  ist 

4.  die  Diphtherie  überhaupt,  also  Rachen- 
(Nasen-)  und  Kehlkopfdipbtherie  bei  Er- 
wachsenen und  auch  noch  bei  Kindern  über 
6  Jahren  bei  intensiver  Localbehandlung 
als  eine,  im  Vergleich  zu  fast  allen  anderen 
acuten  Krankheiten  nur  sehr  wenig  gefähr- 
liche Krankheit  anzusehen. 

5.  Auch  die  Kehlkopfdiphtherie  kann  in 
vielen  Fällen  durch  blosse  Localbehandlung 
geheilt  werden.  Zeigt  sich  diese  aber  nicht 
von  Erfolg,  so  ist  die  Tracheotomie  nicht 
zu  lange  aufzuschieben.  Nach  der  Tracheo- 
tomie ist  die  Localbehandlung  des  Rachens 
(der  Nase)  und  Kehlkopfes  fortzusetzen. 

Ob  diese  Localbehandlung  nur  durch 
Höllenstein,  der  für  die  Landpraxis  am  be- 
quemsten ist,  weil  man  ihn  immer  mit  sich 
führt,  oder  durch  Liq.  Ferri  sesquichlorati 
oder  ähnliche  starke  Adstringentien  geschieht, 
mag  vielleicht  gl  eich  giltig  sein.  Es  käme 
da  auf  vergleichende  Versuche  an,  welches 
von  derartigen  Mitteln  wirksamer  ist.  Einen 
Erfolg  verspreche  ich  mir  aber  nur,  wenn 
diese  Mittel  in  möglichst  concentrirter  Form, 
und  zwar  auf  alle  kranken  Stellen  und  die- 
jenigen, die  unsichtbar  schon  inficirt  sein 
können,  hingelangen  und  genügend  intensiv 
angewandt  werden.  Gurgeln  und  Inhaliren 
halte  ich  nicht  für  ausreichend,  weil  die 
dabei  gebrauchten  Mittel  in  zu  wenig  con- 
centrirter  Form    sind,    nicht    genügend   die 
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27.  X.  37,4  —  108,  viel  Appetit  seit  gestern; 
Tonsille  fast  rein;  hinter  derselben  noch  dicke 
Membran:  Pinselung. 

28.  X.     Gesund;  isst  Kartoffeln,  Fleisch  etc. 
10.    Stephan  Joh.,  Sohn  Carl,  7  J,  Pfordt. 
1889.  23.  XII.    An   beiden  Tonsillen  schwärz- 

lich-graner,  stinkender  Belag,  hüser,  verstopfte 
Nase,  39,0—144;  Lapis — Acid.  citr. 

24.  XII.  37,0—- 108,  ganz  mnnter:  Arg.  nitr.- 
Pinselnng. 

27.  Xll.  37,8—114,  noch  dünner,  weisslicher 
Belag,  etwas  heiser  ond  Nasenflass:  ist  den  ganzen 
Tag  auf. 

Aus  Berlin. 

Damit  nun  meine  Berliner  Specialcollegen 
nicht  etwa  glauben,  all  das  hier  Gesagte 
gelte  nur  da  draussen  für  die  Eifel  und 
Oberliessen,  möchte  ich  auch  noch  meine 
beiden  letzten  hiesigen  Diphtheriefalle  vor- 
führen. Der  eine  v^ar  zufällig  reine  Rachen- 
diphtherie, der  andere  reiner  Eehlkopfcroup. 

1.  S.  Tochter,   5  J. 

1896.  12.  n.  Seit  3  Tagen  Fieber,  Schling- 
beschwerden, Schmerz  in  Beinen,  Armen,  Hinter- 
kopf, 39,4—182,  spricht  etwas  irr;  über  die  ganze 
linke  Tonsille  weisslicher  Belag,  an  der  rechten 
Tonsille  einige  weisse  Punkte;  beiderseits  etwas 
Drüsensohwellung :  Lapis -Aetzung  an  beiden  Ton- 
sillen Mittags. 

Abends  39,8-132  :  5%  Arg.  nitr.-  und  Carbol- 
Pinselung  über  Tonsillen  und  ganzen  Pharynx. 

13.11.  Morgens  37,0—120,  keine  Schlingbe- 
schwerden; munter,  will  essen;  Abends  37,0—114. 
Carb  ol-  Pinseln  ng. 

14.  II.  36,5—96,  guten  Appetit  und  Schlaf, 
.Tonsillen  noch  weiss,  anscheinend  vom  Aetzen: 
Garbol-Pinselung. 

16.  II.  Gesund,  ist  auf;  Belag  bis  auf  Spuren 
geschwunden. 

2.  M.  Sohn,  Richard,  2Vs  J. 

1896.  12.  m.  Seit  gestern  Morgen  Group- 
husten,  schwerer  s&gender  Athem;  Tonsillen  und 
Pharynx  geschwollen,  ohne  Belag:  Phenacetin  a 
0,1  stündl.  1  Pulver. 

Mittags  nach  4  Pulvern  Athem  schwerer.  Ein- 
ziehen des  Epigast.,  Stimme  rauher,  fast  aphoniscb ; 
57o  Arg.  nitr.  und  Garbol-Pinselung  im  Kehlkopf. 
Abends  Stat.  id.  Garbol-Pinselung,  darnach  Athem 
freier 

13.  m.  Seit  Nachts  12  ühr  Athem  erheblich 
ruhiger,  ruhiger  Schlaf,  ist  munter,  hat  etwas  Appe- 
tit: Garbol-Pinselung,  dabei  Membranen  am  Pinsel. 
—  Abends  Stat.  id.  Athmen  nur  wenig  erschwert; 
hat  mehr  Stimme. 

14.  III.  Besser;  bei  Garbol-Pinselung  reichlich 
Membranen  am  Pinsel.  Ab.:  Seit  heute  Athem 
kürzer,  im  Kehlkopf  fast  frei,  Fieber  40,0;  bisher 
fieberfrei;  an  Lunten  kein  Befund;  kein  Appetit: 
ghinin  0,5  :  Vin.  Xerens.  Abends;  Galomel  0,03 
QT^ündlich. 

~\b.  III.  39,8.  Nach  Chin.  Xin  4  Portionen 
ggjjQ^men)  die  beiden  ersten  Male  sofort  Erbrechen; 
^jjjQjjj  .ebenso  kurz;  1.  h.  o.  abgeschwächter  Schall, 

abceschwi?^^*^    Athmen,    Schnurren  ^      Ab.    39,0 
]    I    Q  ^iämpfang,   Broncbialathroen.,    die   übrige 

.  t^l. 

,    Schlaf,   ist 
li^^^^^Meln; 


Lunlre  >roi\^*^'^™®^-""^'*^°^°  ^'^  ^ 

16  in  I  ^'^'®-   -^'^  -^^^^^  ^^^ 

munter'  etw/\APff>  ^^h""  ^^^1° 
18  lU  f  Noch  blass,  1.  o.  noch  ( 

sonst  gesun^^' 

Bis  au^^  ^®  BchneU  vorüberg 

pöse  PneunP^"^®  ^™  letzteren  Fa? 


Beziehungen  zum  Kehlkopfcroup  (resp.  zur 
Rachendiphtherie)  hier  nicht  näher  ein  gegangen 
werden  kann,  waren  diese  beiden  letzteren 
Falle  wieder  ganz  typisch.  Wie  im  ersten 
derselben  ist  der  Erfolg  der  LocalbehandluDg 
deutlich  in  mehr  als  Vs  a^I^^  Fälle,  d.  b.  fast 
in  allen  Fällen  mit  auf  die  Mandeln  oder 
kleineren  Theile  des  Rachens  beschränkten 
diphtheritischen  Belägen.  Dass  dieser  Er- 
folg auch  noch  sehr  oft  bei  ganz  ausge- 
dehnter, stark  septischer  Rachen a£fection 
eintritt,  zeigen  die  Torher  beschriebenen 
Fälle,  denen  allein  aus  dem  Jahre  1888 
noch  etwa  30  ähnlich  schwere  Fälle  an  die 
Seite  zu  stellen  wären  mit  demselben  Ver- 
lauf. Ich  erwähne  darunter  nur  eine  Familie, 
in  der  im  Laufe  weniger  Tage  alle  6  Kinder 
im  Alter  von  2  bis  13  Jahren  an  schwerer 
Diphtherie  erkrankten  und  genasen.  Bei  2 
derselben  heisst  es  „ausgedehnte,  dick- 
fleischige, übelriechende  Beläge",  bei  2  an- 
deren ^grosse,  grauschmierige  Beläge,,;  alle 
hatten  starken  Ausfluss  aus  der  Nase,  eins 
noch  starke  katarrhalische  Erscheinungen  im 
Kehlkopf  und  später  an  den  Lungen,  dazu 
noch  Diphtherie  der  Conjunctiva.  Diese 
Fälle  waren  also  nicht  weniger  schwer  als 
die  in  2  Familien  in  der  Eifel,  wo  aber  die 
8  und  4  Kinder  zum  Theil  ohne  Behandlung 
blieben  resp.  erst  zur  Behandlung  kamen, 
als  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  weiter 
geschritten  war.  Wenn  nun  in  der  Eifel 
alle  diese  3  und  4  Kinder  starben,  hier  alle 
5  in  wenigen  Tagen  genasen,  so  wird  man 
wohl  annehmen  kennen,  dass  an  Letzterem 
die  Behandlung  schuld  war.  Hieran  ist  über- 
haupt kein  Zweifel  möglich  bei  all  den 
Fällen,  wo  der  Abfall  Ton  Fieber  und  Ejrank- 
heitserscheinungen  unmittelbar,  d.  h.  etwa 
12  Stunden  nach  dem  einen  localen  Eingriff 
erfolgte.  Das  könnte  in  einem  Falle  Zufall 
sein,  aber  nicht,  wenn  es  unter  bestimmten 
Verhältnissen  fast  regelmässig  eintritt.  In 
anderen  Fällen  erfolgte  der  Fieberabfall  erst 
nach  2  Tagen,  entweder  weil  die  Flüssig- 
keiten die  Beläge  noch  nicht  ganz  durch- 
drungen hatten  oder  weil  unsichtbar  noch 
andere  als  die  geätzten  Stellen  schon  afficirt 
waren.  In  noch  anderen  Fällen,  allerdiogs 
nur  in  einer  kleinen  Minderzahl,  sah  man 
keinen  directen  Erfolg  von  der  Localbehsod- 
lung;  die  Krankheit  zog  sich  unter  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  3  bis  5  Tag® 
oder  länger  hin  und  heilte  dann.  In  den 
Fällen  kann  man  Tielleicht  Naturheilung  SQ' 
nehmen. 

Betreffs  des  Kehlkopfcroup,  der  nur  sehr 
selten  spontan  heilt,  bin  ich  über  die  beste 
Art    der  Localbehandlung    noch   nicht  gsD' 
^W  geworden.     Eine  ganze  Anzahl  —-  ich 
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meine  nur  Fälle,  die  durch  ausgehustete 
oder  am  Pinsel  befindliche  Membranen  sicher 
gestellt  ivurden  —  heilte  sehr  schnell  unter 
Carbolsäurepinselung,  andere  erst,  als  5% ige 
Höllensteinlösung  mit  herangezogen  wurde; 
umgekehrt  blieb  in  anderen  Fällen  die  Höl- 
lensteinlösung ohne  Erfolg  und  die  5%ige 
Carbolsäure  wirkte  erst.  Vielleicht  ist  auch 
bei  der  Kehlkopfschleimhaut  die  Combination 
beider  Mittel  das  beste. 

Bedingung  für  den  Erfolg  ist  natürlich, 
dass  der  Pinsel  gut  in  den  Kehlkopf  gelangt, 
was  bei  gut  vorgezogener  Zunge  bei  aufge- 
sperrtem Munde  meist  ohne  Schwierigkeit 
geschieht.  Bei  bloss  niedergedrückter  Zunge 
hindert  schon,  abgesehen  von  der  yiel 
schwerer  zugänglichen  Lage,  die  Stellung 
des  Kehldeckels  sehr  das  Eindringen  des 
Pinsels.  Erste  Bedingung  ist  natürlich,  dass 
die  Krankheit  nicht  schon  über  den  Kehl- 
kopf hinaus  auf  die  Trachea  und  Bronchien 
weiter  geschritten  ist.  Ich  habe  hier  so 
viele  Einzelfälle  mitgetheilt,  weil  ich  selbst 
allgemeinen  Zahlenzusammenstellungen  und 
allgenaieinen  Angaben  gegenüber  misstrauisch 
bin.  "NsLch  Allem,  was  ich  gesehen  und  ge- 
hört, bin  ich  schon  der  Diagnose  „Diph- 
therie" „Betheiligung  des  Kehlkopfes"  oder 
„der  r^ase"  und  ähnlichen  Ausdrücken  gegen- 
über sehr  misstrauisch  und  kann  überhaupt 
einer  allgemeinen  Statistik  ohne  Gharakteri- 
sirung  der  Einzelfälle  keine  grosse  Beweis- 
kraft zumessen. 

Yen  den  berichteten,  letal  verlaufenen 
Fällen  ist  Fall  Lenz,  falls  die  Angaben  der 
Eltern  richtig  waren,  zeitig  genug  in  Be- 
handlung gekommen  und  auch  genügend 
weiter  behandelt  worden.  Dann  gehört  er 
aber  zu  den  seltenen  Ausnahmefällen,  die 
von  vornherein  in  Folge  allgemeiner  Sepsis 
oder  Intoxication  hoffnungslos  sind.  Trotzdem 
dass  ich  bei  blosser  Rachendiphtherie  den 
Leuten  gegenüber  fast  immer  die  Prognose 
absolut  günstig  stellte,  erklärte  ich  diesen 
Fall  für  sehr  bedenklich,  da  sich  bei  dem 
Knaben  sofort  deutliche  Zeichen  des  Ver- 
falles bemerkbar  machten.  Aehnliches  gilt 
von  Fall  5.  Pilgram,  dem  einzigen,  der 
an  blosser  Rachendiphtherie  ohne  Kehlkopf- 
erscheinungen zu  Grunde  ging.  Fast  alle 
übrigen  letal  verlaufenen  Fälle  in  Schlitz 
kamen  in  so  spätem  und  hoffnungslosem 
Stadium  zur  Behandlung,  dass,  ausser  der 
Tracheotomie  bei  einzelnen,  jede  andere 
Therapie  vielleicht  besser  erspart  worden 
wäre.  Zählt  man  den  schon  zu  Beginn  der 
Behandlung  so  gut  wie  hoffnungslosen  Fällen 
die  zu  spät  in  ebenfalls  so  gut  wie  hoff- 
nungslosem Stadium  Operirten  hinzu,  so 
bleiben  von  allen  28  Gestorbenen  in  Schlitz 


wieder  nur  etwa  5  Fälle  übrig,  die  trotz 
hinreichend  frühzeitiger  und  genügender  Be- 
handlung zu  Grunde  gingen,  bei  denen  sich 
also  diese  Art  der  Localbehandlung  als  nicht 
ausreichend  erwies.  Das  sind  stark  2%. 
Diesen  stehen  aber  auf  der  anderen  Seite 
eine  so  grosse  Anzahl  auch  schwerer  und 
schwerster  Fälle  gegenüber,  welche  durch 
die  Localbehandlung  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes allein,  entweder  sofort  nach  einem 
einzigen  Eingriff  oder  doch  innerhalb  weniger 
Tage  geheilt  wurden,  dass  kein  Zweifel  be- 
stehen kann,  dass  diese  Behandlungsweise 
in  der  Regel  ausreicht,  in  vielen  Fällen  so- 
gar sofort  die  ganze  Krankheit  beseitigt. 
Ich  halte  daher  nach  all  meinen  Erfahrun- 
gen folgende  Thesen  für  erwiesen. 

1.  Die  Diphtherie  beginnt  und  verläuft 
auch  meist  späterhin  als  rein  locale  Krank- 
heit; die  Allgemeinerscheinungen  sind  nur 
die  Folge  der  Aufnahme  von  Toxinen  von 
den  diphtheritischen  Bildungen  aus. 

2.  Die  Diphtherie  erfordert  hiernach  eine 
energische  Localbehandlung,  wodurch  sie  in 
den  meisten  Fällen  schnell  geheilt  wird. 

8.  Insbesondere  ist  die  blosse  Rachen- 
diphtherie bei  solcher  Localbehandlung  als 
eine  nur  wenig  gefährliche  Krankheit  anzu- 
sehen.    Ebenso  ist 

4.  die  Diphtherie  überhaupt,  also  Rachen- 
(Nasen-)  und  Kehlkopf dipbtherie  bei  Er- 
wachsenen und  auch  noch  bei  Kindern  über 
6  Jahren  bei  intensiver  Localbehandlung 
als  eine,  im  Vergleich  zu  fast  allen  anderen 
acuten  Krankheiten  nur  sehr  wenig  gefähr- 
liche Krankheit  anzusehen. 

5.  Auch  die  Kehlkopfdiphtherie  kann  in 
vielen  Fällen  durch  blosse  Localbehandlung 
geheilt  werden.  Zeigt  sich  diese  aber  nicht 
von  Erfolg,  so  ist  die  Tracheotomie  nicht 
zu  lange  aufzuschieben.  Nach  der  Tracheo- 
tomie ist  die  Localbehandlung  des  Rachens 
(der  Nase)  und  Kehlkopfes  fortzusetzen. 

Ob  diese  Localbehandlung  nur  durch 
Höllenstein,  der  für  die  Landpraxis  am  be- 
quemsten ist,  weil  man  ihn  immer  mit  sich 
führt,  oder  durch  Liq.  Ferri  sesquichlorati 
oder  ähnliche  starke  Adstringentien  geschieht, 
mag  vielleicht  gleichgiltig  sein.  Es  käme 
da  auf  vergleichende  Versuche  an,  welches 
von  derartigen  Mitteln  wirksamer  ist.  Einen 
Erfolg  verspreche  ich  mir  aber  nur,  wenn 
diese  Mittel  in  möglichst  concentrirter  Form, 
und  zwar  auf  alle  kranken  Stellen  und  die- 
jenigen, die  unsichtbar  schon  inficirt  sein 
können,  hingelangen  und  genügend  intensiv 
angewandt  werden.  Gurgeln  und  Inhaliren 
halte  ich  nicht  für  ausreichend,  weil  die 
dabei  gebrauchten  Mittel  in  zu  wenig  con- 
centrirter  Form    sind,    nicht    genügend  die 
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27.  X.  87,4  —  108,  viel  Appetit  seit  gestern; 
Tonsille  fast  rein;  hinter  derselben  noch  dicke 
Membran :  Pinselung. 

28.  X.     Gesund;  isst  Kartoffeln,  Fleisch  etc. 
10.    Stephan  Joh.,  Sohn  Carl,  7  J,  Pfordt. 
1889.  23.  XII.    An   beiden  Tonsillen  schwärz- 

lich-graaer,  stinkender  Belag,  heiser,  yerstopfte 
Nase,  89,0 — 144;  Lapis — Acid.  citr. 

24.  XII.  37,0—- 108,  ganz  manter:  Arg.  nitr.- 
Pinselang. 

27.  Xll.  37,8—114,  noch  dünner,  weisslicher 
Belag,  etwas  heiser  and  Nasenflass:  ist  den  ganzen 
Tag  auf. 

AuB  Berlin. 

Damit  nun  meine  Berliner  Specialcol legen 
nicht  etwa  glauben,  all  das  hier  Gesagte 
gelte  nur  da  draussen  für  die  Eifel  und 
Oberbessen ,  möchte  ich  auch  noch  meine 
beiden  letzten  hiesigen  Diphtheriefölle  Tor- 
führen.  Der  eine  war  zufällig  reine  Rachen- 
diphtherie, der  andere  reiner  Eehlkopfcroup. 

1.  S.  Tochter,   6  J. 

1896.  12.  n.  Seit  3  Tagen  Fieber,  Schling- 
beschwerden, Schmerz  in  Beinen,  Armen,  Hinter- 
kopf, 89,4—132,  spricht  etwas  irr;  über  die  ganze 
linke  Tonsille  weisslicher  Belag,  an  der  rechten 
Tonsille  einige  weisse  Punkte;  beiderseits  etwas 
DrüsenschwelFang:  Lapis -Aetzung  an  beiden  Ton- 
sillen Mittags. 

Abends  89,8—182  :  5%  Arg.  nitr.-  nnd  Carbol- 
Pinselung  über  Tonsillen  und  ganzen  Pharynx. 

18.11.  Morgens  37,0—120,  keine  Schlingbe- 
schwerden; munter,  will  essen;  Abends  37,0—114. 
Carbol-  Pinselung. 

14.  IL  36,5—96,  guten  Appetit  und  Schlaf, 
.Tonsillen  noch  weiss,  anscheinend  vom  Aetzen: 
Garbol-Pinselnng. 

16.  II.  Gesund,  ist  auf;  Belag  bis  auf  Sparen 
geschwunden. 

2.  M.  Sohn,  Richard,  2V,  J. 
1896.  12.  in.     Seit    gestern    Morgen    Group- 

husten,  schwerer  s&gender  Athem;  Tonsillen  nnd 
Pharynx  geschwollen,  ohne  Belag:  Phenacetin  ä 
0,1  stundl.  1  Pulver. 

Mittags  nach  4  Pulvern  Athem  schwerer.  Ein- 
ziehen des  Epigast.,  Stimme  rauber,  fast  aphonisch: 
b%  Arg.  nitr.  nnd  Garbol- Pinselung  im  Kehlkopf. 
Abends  Stat.  id.  Garbol-Pinselung,  darnach  Athem 
freier 

13.  m.  Seit  Nachts  12  ühr  Athem  erheblich 
ruhiger,  ruhiger  Schlaf,  ist  munter,  bat  etwas  Appe- 
tit: Uarbol-Pmselung,  dabei  Membranen  am  Pinsel. 
—  Abends  Stat  id.  Athmen  nur  wenig  erschwort; 
hat  mehr  Stimme. 

14.  III.  Besser;  bei  Garbol-Pinselung  reichlich 
Membranen  am  Pinsel.  Ab.:  Seit  heute  Athem 
kürzer,  im  Kehlkopf  fast  frei,  Fieber  40,0;  bisher 
fieberfrei;  an  Lungen  kein  Befund;  kein  Appetit: 
^inin  0,5  :  Vin.  Xerens.  Abends;  Galomel  0,03 
g'-tündlich. 

M5.  IIL  39,8.  Nach  Ghin.  "ijin  4  Portionen 
ggjjQ^men)  die  beiden  ersten  Male  sofort  Erbrechen; 
Athem  v®^®°®^  kurz;  1.  h.  o.  abgeschwächter  Schall, 
abceschwi?^^^^  Athmen,  Schnurren^  Ab.  39,0 
]  I  Q  ^yimpfnng,  Broncbialathmen.i  die  übrige 
Lunire  Vrni\Calomel.— Ghinin  0,2  3>i  tägl. 

Iß   TIT  I  3'^»Ö-     ^»ö   Nacht  guter -fchlaf,   i 


m 


ist 


Ifi   rrri    ^och  blass,  1.  o.  noch  Ai        ^^•••eln; 


IS.  in. ,, 

sonst  gesun^f* 


Bis  au>f  ^^®  schnell  Yorüberg] 
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Beziehungen  zum  Eehlkopfcroup  (resp.  zur 
Rachendiphtherie)  hier  nicht  näher  ein  gegangen 
werden  kann,  waren  diese  beiden  letzteren 
Fälle  wieder  ganz  typisch.  Wie  im  ersten 
derselben  ist  der  Erfolg  der  LocalbehandluDg 
deutlich  in  mehr  als  Vs  A^er  Fälle,  d.  h.  fast 
in  allen  Fällen  mit  auf  die  Mandeln  oder 
kleineren  Tbeile  des  Rachens  beschrankten 
diphtheritischen  Belägen.  Dass  dieser  Er- 
folg auch  noch  sehr  oft  bei  ganz  ausge- 
dehnter, stark  septischer  Rachenaffection 
eintritt,  zeigen  die  Torher  beschriebenen 
Fälle,  denen  allein  aus  dem  Jahre  1888 
noch  etwa  30  ähnlich  schwere  Fälle  an  die 
Seite  zu  stellen  wären  mit  demselben  Ver- 
lauf. Ich  erwähne  darunter  nur  eine  Familie, 
in  der  im  Laufe  weniger  Tage  alle  5  Ejnder 
im  Alter  Ton  2  bis  13  Jahren  an  schwerer 
Diphtherie  erkrankten  und  genasen.  Bei  2 
derselben  heisst  es  „ausgedehnte,  dick- 
fleischige, übelriechende  Beläge",  bei  2  an- 
deren ^grosse,  grauschmierige  Beläge,,;  alle 
hatten  starken  Ausfluss  aus  der  Nase,  eins 
noch  starke  katarrhalische  Erscheinungen  im 
Kehlkopf  und  später  an  den  Lungen,  dazu 
noch  Diphtherie  der  Conjunctiva.  Diese 
Fälle  waren  also  nicht  weniger  schwer  ah 
die  in  2  Familien  in  der  Eifel,  wo  aber  die 
3  und  4  Kinder  zum  Theil  ohne  Behandlung 
blieben  resp.  erst  zur  Behandlung  kamen, 
als  die  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  weiter 
geschritten  war.  Wenn  nun  in  der  Eifel 
alle  diese  3  und  4  Kinder  starben,  hier  alle 
5  in  wenigen  Tagen  genasen,  so  wird  man 
wohl  annehmen  können,  dass  an  Letzterem 
die  Behandlung  schuld  war.  Hieran  ist  über- 
haupt kein  Zweifei  möglich  bei  all  den 
Fällen,  wo  der  Abfall  von  Fieber  und  Krank- 
heitserscheinungen unmittelbar,  d.  h.  etwa 
12  Stunden  nach  dem  einen  localen  Eingriff 
erfolgte.  Das  könnte  in  einem  Falle  Zufall 
sein,  aber  nicht,  wenn  es  unter  bestimmten 
Verhältnissen  fast  regelmässig  eintritt.  In 
anderen  Fällen  erfolgte  der  Fieberabfall  erst 
nach  2  Tagen,  entweder  weil  die  Flüssig- 
keiten die  Beläge  noch  nicht  ganz  durch- 
drungen hatten  oder  weil  unsichtbar  noch 
andere  als  die  geätzten  Stellen  schon  afficirt 
waren.  In  noch  anderen  Fällen,  allerdings 
nur  in  einer  kleinen  Minderzahl,  sah  man 
keinen  directen  Erfolg  von  der  Localbehaod- 
lung;  die  Krankheit  zog  sich  unter  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  3  bis  5  Tage 
oder  länger  hin  und  heilte  dann.  In  den 
Fällen  kann  man  vielleicht  Naturheilung  an* 
nehmen. 

Betreffs  des  Kehlkopfcroup,  der  nur  sehr 
selten  spontan  heilt,  bin  ich  über  die  beste 
Art  der  Localbehandlung  noch  nicht  ganz 
^W  geworden.     Eine  ganze  Anzahl  —  ich 
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meine  nur  Fälle,  die  durch  ausgehustete 
oder  am  Pinsel  befindliche  Membranen  sicher 
gestellt  wurden  —  heilte  sehr  schnell  unter 
Carbolsäurepinselung,  andere  erst,  als  5%ige 
Höllensteiolosung  mit  herangezogen  wurde; 
umgekehrt  blieb  in  anderen  Fällen  die  Höl- 
lensteinlosung ohne  Erfolg  und  die  5%ige 
Carbol säure  wirkte  erst.  Vielleicht  ist  auch 
bei  der  Eehlkopfschleimhaut  die  Gombination 
beider  Mittel  das  beste. 

Bedingung  für  den  Erfolg  ist  natürlich, 
dass  der  Pinsel  gut  in  den  Kehlkopf  gelangt, 
was  bei  gut  Torgezogener  Zunge  bei  aufge- 
sperrtem Munde  meist  ohne  Schwierigkeit 
geschieht.  Bei  bloss  niedergedrückter  Zunge 
hindert  schon,  abgesehen  Ton  der  viel 
schwerer  zugänglichen  Lage,  die  Stellung 
des  Kehldeckels  sehr  das  Eindringen  des 
Pinsels.  Erste  Bedingung  ist  natürlich,  dass 
die  Krankheit  nicht  schon  über  den  Kehl- 
kopf hinaus  auf  die  Trachea  und  Bronchien 
weiter  geschritten  ist.  Ich  habe  hier  so 
viele  Einzelfälle  mitgetheilt,  weil  ich  selbst 
allgemeinen  Zahlenzusammenstellungen  und 
allgemeinen  Angaben  gegenüber  misstrauisch 
bin.  l^ach  Allem,  was  ich  gesehen  und  ge- 
hört, bin  ich  schon  der  Diagnose  „Diph- 
therie" „Betheiligung  des  Kehlkopfes"  oder 
„der  Ifase"  und  ähnlichen  Ausdrücken  gegen- 
über sehr  misstrauisch  und  kann  überhaupt 
einer  allgemeinen  Statistik  ohne  Cbarakteri- 
sirung  der  Einzelfälle  keine  grosse  Beweis- 
kraft zumessen. 

Yen  den  berichteten,  letal  verlaufenen 
Fällen  ist  Fall  Lenz,  falls  die  Angaben  der 
Eltern  richtig  waren,  zeitig  genug  in  Be- 
handlung gekommen  und  auch  genügend 
weiter  behandelt  worden.  Dann  gehört  er 
aber  zu  den  seltenen  Ausnahmefällen,  die 
von  vornherein  in  Folge  allgemeiner  Sepsis 
oder  Intoxication  hoffnungslos  sind.  Trotzdem 
dass  ich  bei  blosser  Bachendiphtherie  den 
Leuten  gegenüber  fast  immer  die  Prognose 
absolut  günstig  stellte,  erklärte  ich  diesen 
Fall  für  sehr  bedenklich,  da  sich  bei  dem 
Knaben  sofort  deutliche  Zeichen  des  Ver* 
falles  bemerkbar  machten.  Aehnliches  gilt 
von  Fall  5.  Pilgram,  dem  einzigen,  der 
an  blosser  Rachen diphtherie  ohne  Keblkopf- 
erscheinungen  zu  Grunde  ging.  Fast  alle 
übrigen  letal  verlaufenen  Fälle  in  Schlitz 
kamen  in  so  spätem  und  hoffnungslosem 
Stadium  zur  Behandlung,  dass,  ausser  der 
Tracheotomie  bei  einzelnen,  jede  andere 
Therapie  vielleicht  besser  erspart  worden 
wäre.  Zählt  man  den  schon  zu  Beginn  der 
Behandlung  so  gut  wie  hoffnungslosen  Fällen 
die  zu  spät  in  ebenfalls  so  gut  wie  hoff- 
nungslosem Stadium  Operirten  hinzu,  so 
bleiben  von  allen  28  Gestorbenen  in  Schlitz 


wieder  nur  etwa  5  Fälle  übrig,  die  trotz 
hinreichend  frühzeitiger  und  genügender  Be- 
handlung zu  Grunde  gingen,  bei  denen  sich 
also  diese  Art  der  Localbehandlung  als  nicht 
ausreichend  erwies.  Das  sind  stark  2^/o. 
Diesen  stehen  aber  auf  der  anderen  Seite 
eine  so  grosse  Anzahl  auch  schwerer  und 
schwerster  Fälle  gegenüber,  welche  durch 
die  Localbehandlung  des  Rachens  und  Kehl- 
kopfes allein,  entweder  sofort  nach  einem 
einzigen  Eingriff  oder  doch  innerhalb  weniger 
Tage  geheilt  wurden,  dass  kein  Zweifel  be- 
stehen kann,  dass  diese  Behandlungs weise 
in  der  Regel  ausreicht,  in  vielen  Fällen  so- 
gar sofort  die  ganze  £[rankheit  beseitigt. 
Ich  halte  daher  nach  all  meinen  Erfahrun- 
gen folgende  Thesen  für  erwiesen. 

1.  Die  Diphtherie  beginnt  und  verläuft 
auch  meist  späterhin  als  rein  locale  Krank- 
heit; die  Allgemein erscbeinuDgen  sind  nur 
die  Folge  der  Aufnahme  von  Toxinen  von 
den  diphtheritischen  Bildungen  aus. 

2.  Die  Diphtherie  erfordert  hiernach  eine 
energische  Localbehandlung,  wodurch  sie  in 
den  meisten  Fällen  schnell  geheilt  wird. 

3.  Insbesondere  ist  die  blosse  Rachen- 
diphtherie bei  solcher  Localbehandlung  als 
eine  nur  wenig  gefährliche  Krankheit  anzu- 
sehen.    Ebenso  ist 

4.  die  Diphtherie  überhaupt,  also  Rachen- 
(Nasen-)  und  Kehlkopfdiphtherie  bei  Er- 
wachsenen und  auch  noch  bei  Kindern  über 
6  Jahren  bei  intensiver  Localbehandlung 
als  eine,  im  Vergleich  zu  fast  allen  anderen 
acuten  Krankheiten  nur  sehr  wenig  gefähr- 
liche Krankheit  anzusehen. 

5.  Auch  die  Kehl  köpf  diphtherie  kann  in 
vielen  Fällen  durch  blosse  Localbehandlung 
geheilt  werden.  Zeigt  sich  diese  aber  nicht 
von  Erfolg,  so  ist  die  Tracheotomie  nicht 
zu  lange  aufzuschieben.  Nach  der  Tracheo- 
tomie ist  die  Localbehandlung  des  Rachens 
(der  Nase)  und  Kehlkopfes  fortzusetzen. 

Ob  diese  Localbehandlung  nur  durch 
Höllenstein,  der  für  die  Landpraxis  am  be- 
quemsten ist,  weil  man  ihn  immer  mit  sich 
führt,  oder  durch  Liq.  Ferri  sesquichlorati 
oder  ähnliche  starke  Adstringentien  geschieht, 
mag  vielleicht  gleichgiltig  sein.  Es  käme 
da  auf  vergleichende  Versuche  an,  welches 
von  derartigen  Mitteln  wirksamer  ist.  Einen 
Erfolg  verspreche  ich  mir  aber  nur,  wenn 
diese  Mittel  in  möglichst  concentrirter  Form, 
und  zwar  auf  alle  kranken  Stellen  und  die- 
jenigen, die  unsichtbar  schon  inficirt  sein 
können,  hingelangen  und  genügend  intensiv 
angewandt  werden.  Gurgeln  und  Inhaliren 
halte  ich  nicht  für  ausreichend,  weil  die 
dabei  gebrauchten  Mittel  in  zu  wenig  con* 
centrirter   Form    sind,    nicht    genügend   die 
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Die  Behandlung  des  Karbunkels  ohne 
Incision,  vermittels  Injection,  Durchspü- 
lung und  Auflegens  von  Sublimatlösung. 

Von 

Dr.  med.  Schalankamp  in  Grombacb,  R.-B.  Arnsberg. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
die  kreazweiaen  Incisionen  und  die  Aus- 
löffelung  oder  die  Exstirpation  und  Kaute** 
risation  des  Karbunkels  eine  für  die  Kran- 
kenhausbehandlung  einfachere  Methode  ist, 
so  ist  dieselbe  für  den  in  der  Praxis  stehen- 
den Arzt,  der  oft  genug  ohne  jede  Assistenz 
arbeitet,  ein  ziemlich  umständliches  Ver- 
fahren. Ich  habe '  Gelegenheit  gehabt,  vier 
Fälle  von  Karbunkel  vermittels  Sublimat- 
injection,  -Durchspülung  und  -Auflegens  in 
Yerhältnissmässig  kurzer  Zeit  zur  Heilung 
zu  bringen.  Ich  verfuhr  dabei  folgender^ 
maassen:  Meist  hält  die  Angst  vor  dem 
Messer  den  Kranken  in  der  Entstehungszeit 
der  Affection  vom  Arzte  fern,  so  dass  man 
schon  die  Geschwulst  an  einer  oder  einigen 
Stellen  perforirt  findet.  Alsdann  wurde  eine 
längere  Canüle  einer  Pravazspritze  an  den 
Tier  Punkten  der  Basis  eingestochen  und  vor- 
sichtig eine  l^/oo  Sublimatlösung  eingespritzt. 
Zeigte  es  sich,  dass  die  Lösung  nicht  ab- 
lief, so  wurde  die  Injection  in  das  infiltrirte 
Gewebe  gemacht  und  etwa  1  bis  2  g  der 
Lösung  an  den  vier  Injectionsstellen  durch 
radiäres  ümherführen  der  Canüle  vertheilt. 
Floss  aber,  was  meist  bei  perforirten  Ge- 
schwüren der  Fall  ist,  die  Lösung  wieder 
ab,  so  wurde  dieselbe  nach  Art  einer  Durch- 
spülung verwandt,  wobei  stets  Eitermassen 
und  Gewebsfetzen  mitgerissen  wurden. 
Schliesslich  wurde  auf  das  Geschwür  ein 
Bausch  in  0,5  ^/qq  Lösuog  getränkter  Watte 
mit  Guttaperchadecke  gelegt  und  etwa  2stdl. 
wiederholt. 

Zur  Erläuterung    gebe    ich    nachstehend 

die  Krankengeschichte   der  Tier  nach  dieser 

Methode  behandelten  Fälle. 

I.  Der  erste  Fall  betraf  eine  76jährige  Greisin, 
die  Wtw.  Seh.  aas  Littfeld.  Sie  kam  etwa  6  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung  in  Behandlung.  Das  Ge- 
schwür sass  im  Nacken,  war  etwa  fünfmarkstückgross, 
die  Umgebung  in  Handtellergrösse  entzündlich  infil- 
trirt,  sehr  schmerzhaft.  Einüebergang  der  Geschwürs- 
zone in  das  infiltrirte  Gewebe  war  noch  nicht  er- 
sichtlich. Nach  Reinigung  der  eitrig  belegten  Ge- 
sohwürsfläche  liessen  sich  etwa  6  grosse  kraterför- 
mige  Oeffaunpen  erkennen.  Am  5.  September  er- 
folgten Injection  und  Durchspülung  nach  An&sthe- 
sirung  der  Einstichstellen  mittels  Chloräthyl,  darauf 
Auflegen  von  Wattecompressen,  die  in  Va  7oo  Subli- 
matlösung getaucht  waren  und  mit  Guttapercha- 
papier bedeckt  wurden.  Am  6.  September  keine 
Injection.  Sublim atgetr&nkte  Watte  wurde  weiter 
aufgelegt.  Alcoholica  verordnet.  Am  7.  September 
2.  Injection  und  Durchspülung.  Das  Geschwur 
zeigte  bereits  auffallende  Aendernng.  Die  Um- 
gebung war  abgeblasst,   nicht  mehr  sehr  schmerz- 


haft, die  Infiltration  nicht  weiter  vorwärts  ge- 
schritten. Bei  der  Durchspülung  fielen  einige  grosse 
Pfropfen  aas  den  Löchern,  die  Haut  hob  und  senkte 
sich  theilweise.  Die  gesammte  Lösung  floss  wie- 
der ab. 

Am  8.  September  wurden  mittels  Pinoette  die 
ganz  losen  Stopfen  entfernt,  die  Haut  der  Ge- 
schwursdecke  mit  der  Scheere  abgeschnitten,  was 
von  der  Kranken  sar  nicht  gemerkt  wurde.  Es 
zeigte  sich  dabei,  dass  die  Geschwürsfläcbe  theil- 
weise schon  Granulationen  anfwies.  Die  Geschwürs- 
zone hatte  sich  bereits  wallartig  abgehoben.  Einige 
in  den  Geschwürsgrand  zapfenförmi^  eingreifende 
mortificirte  Gewebsfetzen  wurden  leicht  neraasge- 
zosen.  Mit  den  Sublimatcompressen  wurde  fort- 
gefahren. Am  10.  September  war  das  Geschwür 
vollständig  am  Granuliren.  Es  warde  Dermatol 
aufgestreut  und  ein  Zinkleimverband  angelegt.  Am 
16.  September  Verbandwechsel.  Geschwür  noch 
etwa  lOpfennigstückgross.  2.  Verband,  wie  am 
10.  September,  am  19.  September  zeigte  sich  die 
ganze  Fl&che  überbautet.  Zur  Schonung  der  jungen 
Haut  wurde  eine  indifferente  Salbe  aufgelegt. 

II.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  etwa  24  Jahre 
alten  Ghansseearbeiter  Q.  aus  Altenkleusheim.  Das 
Geschwür  hatte  angeblich  bereits  10  Tase  bestan- 
den, sass  dicht  unter  dem  Kehlkopfe,  in  der  Grösse 
eines  Thalers.  Es  wurden  durch  die  vorhandenen 
2  Krater  etwa  4  Spritzen  einer  I^/qq  Sublimatlösnng 
gespült,  die  fast  ganz  abfloss,  wobei  bereits  Eiter 
und  Gewebsfetzen  mitgerissen  wurden.  Nach  8  Tagen, 
innerhalb  welcher  Zeit  Sublimatcompressen  aufgelegt 
worden  waren,  zeigten  sich  bereits  der  Umgren- 
znngswall  abgehoben  und  die  Hantdecke  flottirend. 
Es  wurden  die  Stopfen  entfernt  nnd  neuerdings 
durchspült.  Da  Patient  nnbedinst  arbeiten  will, 
wurden  nach  weiteren  6  Tagen  die  Sublimatcom- 
pressen mit  einer  offic.  w.  Quecksilber-Präcipitat- 
salbe  vertauscht.  Die  Ueberbfiutung  war  am  14. 
Tage  eingetreten. 

m.  Der  dritte  Fall  betraf  den  68j&brigen 
Schmied  Seh.  aus  Rabrbach.  Das  Geschwür  be- 
stand bei  diesem  Kranken  seit  etwa  10  Tagen,  sass 
auf  der  Gegend  der  Vertebr.  prom.  und  wies  be- 
sonders nach  der  rechten  Schulter  hin  eine  etwa 
halbhandtellergrosse  Infiltration  auf.  Das  Geschwür 
selbst  war  etwa  fünfmarkstückgross,  hatte  eine  Per- 
forationsöffnung und  zeigte  sonst  gar  keine  Durch- 
brucbsstellen.  Es  wurde  sofort  eine  Snblimatinjeo- 
tion  gemacht,  welche  zum  Theil  abfloss,  sowie  eine 
2.  Spritze  injicirt,  welche  hauptsächlich  in  die  Ge- 
gend der  rechtsseitigen  Infiltration  gerichtet  wurde. 
Ausserdem  erfolgte  Aufiegen  von  VsVoo  Sublimat- 
compressen  unter  Guttaperchapapierdecke.  Noch 
am  selben  Tage  erhielt  ich  Nachricht,  dass  der 
Kranke  über  intensive  Schmerzhaftigkeit  klage.  Ich 
verordnete  2 stündlich  ein  Codeinpulver  von  0,06 
Codein.  pur.  bis  zum  Nachlass  der  Schmerzen.  Am 
folgenden  Tage  erfuhr  ich,  dass  nach  der  6.  Stande 
(dem  3.  Pulver)  die  Schmerzen  nachgelassen  hätten, 
dass  der  Kranke  geschlafen  habe,  und  ich  sah  am  Ge- 
schwüre in  dem  zuerst  vorhanden  gewesenen  links- 
seitigen Krater  einen  grossen  Stop^n,  nach  dessen 
Entfernung  sich  ohne  Mühe  und  ohne  Schmerzen 
seitens  des  Kranken  eine  Menge  Eiter  ausdrücken 
Hess.  Ausserdem  fanden  sich  rechtsseitig  etwa  6, 
meist  kleinere  Perforationsöffnnngen,  darunter  eine 
in  der  Mitte  der  erstgenannten  breiten  Infiltration; 
die  nun  vorgenommenen  Injectionen  fiossen  fast  alle 
wieder  aus  den  Oeffnungen  ab;  die  letzte  halbe 
Spritze  erfolffte  wieder  in  die  Gegend  der  rechts 
sitzenden  Infiltration.  Yerordnunff:  Vid  Wein,  bei 
eventuell  eintretender  Schmerzhatugkeit  2  stündlich 
die  noch  vorhandenen  Codeinpulver,  Sablimatcom- 
pressen  wie  früher. 
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Nach  weiteren  2  Tagen  war  die  Infiltration 
rechts  abgeblaast,  znriickgegangen,  ohne  daes  sich 
eine  Oeffonng  gebildet  hatte,  die  Krater  der  ur- 
spränglichen  Geschwursstelle  yiel  grösser  mit  losen, 
leicht  herausziehbaren  Stopfen.  Es  erfolgte  auf 
Druck  und  nachher  bei  der  Durchspülong  Ansfluss 
Ton  Blut,  durch  die  wahrscheinlicn  schon  in  Bil- 
dung begriffenen  Granulationen  bedingt.  Nach  zwei 
Tagen  Hess  sich  die  Haut  des  Geschwürs  schmerz- 
los abtragen,  auf  dem  Geschwürsgrunde  waren 
überall  gute  Granulationen  und  nur  noch  vereinzelte 
Reste  abgestorbener  Gewebsfetzen,  die  mittels  Pin- 
cette  leicht  sich  ablösten.  Mit  der  Verordnung  wie 
früher  wurde  fortgefahren.  Nach  3  Ta^en  war  das 
Geschwür  gut  im  Heilen  begriffen.  Die  Zone  hatte 
sich  bereits  ausgeglichen.  Es  wurde  über  dem  mit 
Dermatol  bestreuten  Geschwüre  ein  Zinkleimverband 
aufgelegt,  der  nach  6  Tagen  gewechselt  wurde, 
darauf  der  Kranke  mit  überh&uteter  Geschwürsstelle 
entlassen. 

IV.  Der  vierte  Fall  zeigte  den  Karbunkel  an 
einer  etwas  ungewöhnlichen  Stelle.  Es  sass  an  dem 
Thorax,  über  den  letzten  linken  Rippen  in  der 
Axillarlinie,  war  zweimarkstückgross.  Die  Umgebung 
im  Verlauf  der  Rippe  infiltrirt  auf  die  Strecke  von 
etwa  20  cm  hin.  Die  Behandlung  erfolgte  in  glei- 
cher Weise,  wie  in  den  vorhin  beschriebenen  Fällen, 
die  erste  Injection  von  1  Spritze  l%o  Lösung  in 
die  Geschwürsstelle  und  in  die  Infiltrationsgegend. 
Nach  8  Tagen  (der  Kranke  wurde  ambulant  be- 
bandelt) waren  bereits  3  Oeffnungen  vorhanden. 
Nun  wurde  durchspült.  Am  10.  Tage  nach  Beginn 
der  Behandlung  wurde  der  Kranke  unter  Zinkleim- 
verband entlassen. 

Die  beschriebenen  vier  Fälle  zeigen,  dass 
die  Injection  von  1  ^/qq  Sublimatlosungen  bei 
vorsichtiger  Anwendung  ungeföhrlicb  ist,  die 
Dnrcbspülung  desgleichen,  dass  ferner  der 
Karbunkel  unter  dieser  Behandlung  verhält- 
nissmässig  schnell  abheilt. 


Eine  riiude  Curette  zur  Entfemung: 
adenoider  Vegetationen. 

Von 
Dr.  L.  KatZ|  Privatdocent  in  Berlin. 

Die  Affeotion  der  adenoiden  Vegetationen 
des  Nasenrachenraumes  hat  bei  uns  eine 
derartige  Verbreitung,  dass  die  instrumenteile 
Entfernung  derselben  wohl  zu  den  häufigsten 
sogenannten  „kleinen^  Operationen  gehören 
dürfte.  Als  erfreulich  muss  man  es  bezeichnen, 
dass  die  Angehörigen  der  kleinen  Patienten 
speciell  bier  in  Berlin  ohne  besonderes 
Widerstreben  ihre  Einwilligung  zu  diesem 
Eingriff  gewähren,  indem  sie  auf  den  Segen 
dieser  Operation  für  Gehör,  Sprache  und 
geistige  Entwicklung  sowohl  durch  eigene 
Beobachtung  bei  Andern,  als  auch  durch  die 
Lehrer  in  der  Schule  und  populär- wissenschaft- 
liche Leetüre  etc.  genügend  hingewiesen  sind. 
Hat  man  gute  Assistenz,  d.  h.  wird  das  be- 
treffende Kind  sicher  an  Kopf,  Armen  und 
Püssen  gehalten,  dann  ist  die  Narkose  ohne 
weiteres  zu  umgehen.    Schon  die  Befürchtung, 

Tk.M.M. 


dass  in  der  Narkose  Blut-  oder 'Geschwulst- 
stücke in  den  Larynx  fallen  könnten,  hat 
mich  stets  von  ein<^r  Betäubung,  selbst  der- 
jenigen mit  Bromaethyl,  abgehalten.  Eine 
YorhergeheDde  Cocainanästhesie  halte  ich 
deshalb  für  mindestens  überflüssig,  weil  die 
Kinder  dadurcb  in  Unruhe  und  Aufregung 
versetzt  werden.  Von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  für  den  Erfolg  der 
Operation  ist  die  Wahl  eines  geeignetenln- 
strumentes.  Man  hat  früher  meines  Wissens 
hauptsächlich  zangenformige  Instrumente, 
späterRingmesser(Gottstein)  und  den  schar- 
fen Löffel  (Trautmann)  benutzt.  Es  existiren 
eine  grosse  Anzahl  derartiger  Instrumente. 
Wie  mir  scheint,  ist  der  scharfe  Löffel  von 
Trautmann,  den  ich  selbst  relativ  am 
häufigsten  in  Anwendung  gezogen  habe,  jetzt 
von  den  Herren  Gollegen  zu  Gunsten  des 
Gottstein^schen  Messers  und  seiner  Mo- 
dificationen  mit  Unrecht  vernachlässigt ;  es 
liegt  dies  meines  Erachtens  daran,  dass  die 
im  Handel  vorkommenden  scharfen  Löffel 
nach  mancher  Richtung  hin  fehlerhaft  con- 
struirt  sind.  Manche  sind  zu  klein,  (0,5  bis 
0,75  cm  Durchmesser),  wodurch  es  nur  ge- 
lingt, relativ  kleine  Partikel  zu  entfernen, 
bei  andern  ist  der  abgebogene  Theil  derartig 
lang,  dass  es  besonders  bei  kleineren  Kindern 
gar  nicht  möglich  ist,  ihn  in  den  engen  Nasen- 
rachenraum resp.  in  sein  Gewölbe  zu  bringen. 


Für  eine  sehr  zweckmässige  Modification 
halte  ich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
einen  durchlöcherten  Löffel  (also  Curette), 
welcher  kräftig  gearbeitet  sein  4ind  einen 
Durchmesser  von  mindestens  12  mm  haben 
muss,  für  grössere  Kinder  15  mm.  Das  be- 
treffende Loch  beträgt  0,5  cm.  Die  Einfüh- 
rung des  Instrumentes  findet  nach  Herunter- 
drücken der  Zunge  mit  dem  Spatel  in  der 
Weise  statt,  dass  man  senkrecht  hinter  der 
Uvula  die  Curette  hinaufschiebt  und  dann 
kräftig  von  oben  nach  unten  schneidet. 
Wir  haben  in  meiner  Poliklinik  mit  Hülfe 
eines  solchen  Instrumentes  dadurch,  dass 
der  abgeschnittene  Theil  sich  in  die  Oeff- 
nung  hineinpresst,  recht  häufig  sehr  be- 
trächtliche Stücke  auf  einmal  entfernt. 
Mit  dem  einfachen,  nicht  durchlöcherten 
Löffel  ist  dies  selten  auf  einmal  zu  er- 
reichen. Das  abgeschnittene  Stück  haftete 
auch  in  der  Curette  vollkommen  fest,  so 
dass  die  Gefahr,  dass  ein  Stück  etwa  in 
den  Larynx  fallen  könnte,  fast  ganz  aus- 
geschlossen ist.  Das  von  uns  in  Gebrauch 
gezogene  Instrument  ist  am  Löffelende  ganz 
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kurz  abgebogen,  so  dass  der  Schenkel  in- 
clusive Ring  279—3  cm  beträgt,  der  Winkel 
zwischen  abgebogenem  Schenkel  und  Stiel 
beträgt  ca.  180^  Ich  betone  nochmals,  dass 
je  kürzer  der  abgebogene  Schenkel,  desto 
bequemer  und  leichter  ist  die  Einführung 
in  das  Gewölbe  des  Nasenrachenraumes  resp. 
in  die  Ghoanen  bei  Kindern. 

£s  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass 
man  auch  mit  den  Messern  von  Gottstein, 
Beckmann,  Kirstein,  Schütz,  Hart- 
mann, Kuhn  u.  A.  in  vielen  Fällen  zum 
Ziele  gelangt,  aber  nach  meiner  Erfahrung 
ist  die  in  Frage  stehende  Curette,  (eine  Mo- 
dification  des  Traut  man  naschen  Lö£Fels)  in 
allen  Fällen  mit  Erfolg,  bequem  und  leicht 


anzuwenden,  sowohl  bei  den  zapfen  förmigen 
Gebilden  als  auch  bei  den  mehr  soliden  run- 
den Tumoren.  Selbstredend  muss  man  mehrere 
Grossen  vorräthig  haben:  auch  muss  der 
abgebogene  Schenkel  in  ungleichen  Längen 
vorhanden  sein.  Grössere  Individuen  haben 
meist  einen  höheren  resp.  geräumigeren  Nasen- 
Rachenraum.  —  Was  Blutungen  betrifft,  so 
haben  dieselben  bei  der  Anwendung  der  Cu- 
rette niemals  eine  irgendwie  bedenkliche 
Form  angenommen. 

Die  vorstehende  Zeichnung  erklärt  in 
einfachster  Weise  die  Construction.  Die  In- 
strumente sind  bei  den  Instrumetitenmachem 
Pfau,  Dorotheenstr.  70,  und  Windler,  Do- 
rotheenstr.  3  vorräthig. 


Neuere  Arzneimittel. 


Sanoforiu. 

unter  dem  Namen  Sanoform  gelangt  neuer- 
dings der  Dijodsalicjlsäaremetbjleflter 

_     -OH 

■   ^^COOCHa 

als  Wundantisepticum  in  der  Medizin  zur  Anwen- 
dung. Die  Verbindung  wurde  zuerst  von  den 
Herren  Dr.  Gallin ek  und  Dr.  Courant  durch 
Einwirken  von  Jod  auf  Gaultheriaöl,  dem  Metbjl- 
ester  der  Saliojl säure  ^),  dargestellt  und  wird  von 
den  Höchster  Farbwerken  in  den  Handel  gebracht. 

Sanoform  stellt  ein  aus  farblosen  Nadeln  be- 
stehendes, völlig  geruch-  und  geschmackloses,  licht- 
beständiges  Pulver  dar.  Es  schmilzt  bei  110^  C, 
l&sst  sich  ißdoch  bis  200  ^  ohne  Zersetzung  er- 
hitzen und  fängt  erst  über  diese  Temperatur  er- 
hitzt an,  sich  allmählich  zu  färben,  um  bei  etwa 
800  0  unter  Bildung  violetter  Joddämpfe  völlig 
zersetzt  zu  werden.  Auch  starke  Salpetersäure 
und  concentrirte  Schwefelsäure  zersetzen  das  Sano- 
form unter  Abspaltung  von  Jod. 

Es  löst  sich  in  etwa  200  Th.  kaltem  und 
10  Th.  heissem  Alkohol  und  krystallisirt  aus  letz- 
terer Lösung  in  feinen,  langen,  glänzenden  Nadeln. 
Sehr  leicht  löst  es  sich  in  Aether  und  Chloro- 
form, ferner  in  Benzol  und  Schwefelkohlenstoff, 
auch  in  fetten  Oelen  und  Vaseline  löst  es  sich 
beim  Erwärmen  gut,  sehr  schwer  dagegen  in 
Wasser  und  Glycerin. 


..OH 

OH 

0 

CgH4,. 

CO  OH 

Cg  H4_ 

COO  CH, 

Salicylsäure. 

Sallcyl»iiiuremethylester 
(Gaultheriaöl;. 

\JQ  llo  Jo 

_,0H 

• 

^COO  CH3 

Dijodsallcylsäuremethylester 
(Sanoform;. 

Die  alkoholische  Lösung  wird,  selbst  bei 
sehr  grosser  Verdünnung  durch  Eisenchlorid  violett 
gefärbt. 

In  Folge  des  Vorhandenseins  einer  freien 
Hydroxylgruppe  im  Molecäl  ist  das  Sanoform  be- 
fähigt, mit  Alkalien  Salze  zu  bilden,  die  zwar 
auch  noch  schwer,  aber  doch  immerhin  leichter 
löslich  sind  als  das  Sanoform  selbst^). 

Beim  Erhitzen  mit  caustischen  Alkalien,  z.  B. 
Natronlauge,  wird  das  Sanoform  verseift,  es  wird 
die  Acetylgruppe  abgespalten,  und  beim  Erkalten 
der  Lösung  scheidet  sich  das  schwer  lösliche 
Natriumsalz  der  Dijodsalicylsäure  ^)  in  langen, 
platten,  nadeiförmigen  Krystallen  aus.  Der  Jod- 
gehalt des  Sanoform  beträgt  62,7  ^q. 

Die  bis  jetzt  mit  dem  Mittel  in  der  chirurgi- 
schen und  gynäkologischen  Praxis  erzielten  Resul- 
tate sind  sehr  befriedigende.  Der  Heilungsverlauf 
ist  ein  sehr  guter  und  schneller,  Heizungserschei- 
nungen,  wie  solche  nach  Jodoform  häufig  beob- 
achtet werden,  fehlen,  das  Mittel  ist  geruchlos 
und  ungiftig. 

Eine  ausführliche  Mittheilung  liegt  aus  der 
Lohnstein^schen  Poliklinik  von  Dr.  Arnheim 
vor,  der  das  Mittel  in  72  Fällen  anwandte,  und 
zwar  in  22  Fällen  von  Ulcus  moUe,  20  Fällen 
von  Ulcus  durum,  theils  in  Verbindung  mit,  theils 
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Yor  der  specifischen  Gar,  in  6  F&llen  von  Babo, 
in  16  Fällen  Ton  PhimoBis,  in  B  Fällen  zur  Wund- 
behandlnng  nach  Ezcision  eines  ülcas  and  in 
5  Fällen  von  Panaritium  oder  zar  Nachbehand- 
lang  eröffneter  Abscesse. 

Bei  Beiner  Yerwendaog  in  Palverform  er- 
scheinen die  secernirenden  Geschwüre  and  Wan- 
den bereits  zwei  Tage  nach  dem  Aafstrenen  des 
Palvers  fast  vollkommen  trocken,  das  Wandseoret 
wird  anmittelbar  nach  seinem  Aastritt  von  dem 
Palver  aufgesogen,  sogleich  eiogetrocknet  and  bil- 
det nan  mit  demselben  eine  fest  anhaftende  Schatz- 
decke,  anter   welcher   die  Eiterang  bald  aafhört. 

Offenbahr  lag  bei  Einführung  des  Mittels  die 
Idee  zu  Grunde,  ein  Wundantisepticum  zu  schaffen, 
welches  wie  Jodoform  unter  der  Einvdrkung  der 
Zellthätigkeit  Jod  abspaltet  und  frei  ist  von  den 
Nachtheilen  des  Jodoforms.  Nach  dem,  was  wir 
bis  jetzt  über  das  Sanoform  wissen,  ist  jedoch 
eine  solche  Jodabspaltung  aus  dem  Sanoform  sehr 
an  wahrscheinlich.  Das  Jod  ist  in  ihm,  wie  in 
allen  derartigen  aromatischen  Verbindungen,  bei 
denen  die  Substitution  im  Kern  stattgefunden  hat, 
sehr  fest  gebunden.  Dies  zeigt  auch  folgender 
Versach.  Injicirt  man  einem  Kaninchen  1  g  Sano- 
form in  feiner  Emulsion  unter  die  Haut,  so  gelingt 
es  nicht,  im  Urin  Jodkali  nachzuweisen,  was  der 
Fall  sein  müsste,  wenn  eine  Abspaltung  von  Jod 
stattgefunden  hätte.  Erst  nach  dem  Veraschen 
des  Urins  kann  man  Jod  mit  den  bekannten 
Reagentien  nachweisen.  Es  mnss  also  das  Jod  in 
einer  organischen  Verbindung  durch  den  Urin  aus- 
geschieden werden.  Ob  dies  nun  als  unverwan- 
deltes  Sanoform  geschieht  oder  ob  dasselbe  bei 
seinem  Durchgange  durch  den  Organismus  der 
oben  angegebenen  Formel  entsprechend  verseift 
wird,  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Die  Eesorption  erfolgt  sehr  langsam.  Zwar 
lassen  sich  bereits  an  dem  innerhalb  24  Stunden 
nach  der  Injection  gelassenen  Urin  geringe  Mengen 
Jod  nachweisen,  die  Ausscheidung  ist  jedoch  erst 
nach  ungefähr  14  Tagen  beendet.  Ihren  Höhe- 
punkt erreicht  die  Ausscheidung  etwa  vom  8.  bis 
6.  Tage,  um  von  dann  an  allmählich  abzunehmen. 

Sanoform  gelangt  als  Palver  in  Substanz  und 
als  Salbe  (10  ^/g)  in  Anwendung.  Seine  Löslich- 
keit in  Aether  und  Chloroform  gestattet  auch  die 
Verwendung  in  Gollodium  und  Traumaticin  (10  Yo)< 
Femer  wird  eine  Sanoformgaze  benutzt.  Da  das 
Sanoform  sich  erst  bei  höherer  Temperatur  ver- 
flüchtigt und  zersetzt^  so  kann  dieselbe  sterilisirt 
werden  (s.  die  folgende  Mittheilung  des  Herrn 
Dr.  Schlesinger). 

Litteraiur, 

Arn  heim:  Sanoform,  ein  neues  Ersatzmittel 
für  Jodoform.  Allgem.  med.  Centrai-Zeitung  1896. 
No.  37. 


Sterilistrbarkeit  der  Sanoformgaze 

Von 

Dr.  E.  Schlesinger  in  Berlin. 

Die  durchgehende  äusserst  günstigen  ürtheile 
von  Chirurgen,  Gynäkologen,  Dermatologen  und 
Ophthalmologen*)  über  Sanoform,  das  neueste 
Ersatzmittel  für  Jodoform,  veranlassten  mich,  das 
neue  Pr&parat  in  Gaze  impr&gnirt  auf  seine 
Sterilisirbarkeit  zu  untersuchen.  Die  mannig- 
fachen Versuche,  Jodoformgaze  fertig  zu  sterili- 
sieren, sind  bekanntlich  bisher  fehlgeschlagen, 
und  für  den  Erfahrenen  hat  dieses  Problem  auch 
keine  Aussicht,  in  absehbarer  Zeit  eine  befriedi- 
gende Lösung  zu  finden.  Anders  liegt  die  Sache 
für  die  Sanoformgaze,  welche  in  jedem  der  gang- 
baren Sterilisirapparate  in  genau  derselben  Weise 
keimfrei  gemacht  werden  kann  wie  einfache  hy- 
drophile Gaze.  Man  kann  sie  trocken  oder  mit 
durchströmendem  Dampf  sterilisiren :  die  che- 
mische Analyse  ergab,  dass  das  Sanoform  keine 
Zersetzung  dadurch  erfthrt  und  mithin  an  seiner 
Wirksamkeit  nichts  einbüsst. 

Zur  Ausführung  der  Analyse  wurde  V9  m 
lO^/giger  Sanoformgaze,  deren  Gewicht  im  nicht 
impr&gnirten  Zustande  11,5  g  betrug  im  Soxhlet- 
schen  Eztractionsapparat  mit  Aether  eztrahirt,  der 
Aether  abgedunstet  und  der  Rückstand  zur 
Trennung  von  dem  mitextrahirten  Fixirungsmittel 
mit  warmem  Alkohol  aufgenommen.  Beim  Er- 
kalten krystallisirten  1,12  g  Sanoform  wieder 
aus,  das  den  richtigen  Schmelzpunkt  110^  zeigte. 

Sanoformgaze  ist  wie  das  Sanoform  selbst 
weiss;  das  Sanoform  zeigt  im  Gegensatz  zu  eini- 
gen andern  neuerdings  vorgeschlagenen  Jodoform- 
surrogaten keinerlei  Farbstoffoatur  und  hat  dadurch 
den  angenehmen  Vorzug,  dass  es  weder  an  Wun- 
den noch  andere  Objekte,  mit  denen  es  in  Be- 
rührung kommt,  Farbe  abgiebt.  Es  werden  diese 
weiteren  Vortheile,  welche  das  Sanoform  resp.  die 
Sanoformgaze  hat,  dazu  beitragen,  seine  Ver- 
wendung ab  Wundheilmittel  von  Seiten  der  Colle- 
gen  sehr  schnell  zu  verallgemeinem.  Den  Anhängern 
der  Asepsis  steht  in  der  Anwendung  des  Sano- 
forms  nichts  hindernd  im  Wege,  nachdem  bei 
mehr  als  tausend  Fällen  selbst  bei  wochenlanger 
und  sehr  reichlicher  Application  des  Mittels  nie- 
mals eine  der  Reizungserscheinungen  zur  Beob- 
achtung kam,  die  sonst  bei  allen  Desinficientien 
auftreten.  Ebenso  hat  bei  der  inneren  Anwen- 
dung des  Sanoforms  als  Darmdesinficiens  dasselbe 
sich  als  absolut  ungiftig  erwiesen. 


*)  Eine    Reihe    eigener    Beobachtungen,     die 
!   dieses  Urtheil    bisher    durchweg    bestätigten,  soll 
später  zusammenfassend  veröffentlicht  werden. 
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Therapeutische  Mittheüungen  ans  Vereinen. 


Soclete  de  Therapeutique. 

Sitzung  vom  15.  Mai  1896, 

Fortsetzang  der  Discussion   &ber  das 

Vesicator. 

Herr  Ferrand  will  aaf  einige  Einwürfe 
antworten,  die  ihm  in  der  vorigen  Sitzung  ge- 
macht worden  sind,  and  zwar  zaerst  in  Betreff 
der  selten  angewendeten  grossen  Yesicatore.  Man 
hat  gesagt:  Im  Verlauf  einer  Infectionskrankheit 
ein  Vesicator  legen,  heisst  ein  Nierengift  in  den 
schon  vergifteten  Organismus  einführen !  loh  ant- 
wortete: Jede  Medication  ist  giftig,  nimmt  man 
welches  Antisepticum  man  will,  Chinin,  Antipjrin 
etc.,  sie  alle  haben  ihre  Nebenwirkungen  und  Ge- 
fahren. Ich  sah  Antipjrin  kürzlich  ein  Oedem 
des  Pharynx  und  eine  starke  Urticaria  hervor- 
bringen bei  einem  Kranken  mit  Angina. 

Jede  Medication  ist  giftig  im  Princip,  aber 
die  Dosis  spielt  in  jedem  Falle  die  Hauptrolle. 
Die  Canthariden  machen  keine  Ausnahme  von  der 
allgemeinen  Regel.  In  schwacher  Dosis  sind  sie 
ein  den  Tonus  der  GeflELsse  erhöhendes  Mittel  ersten 
Ranges;  sie  sind  ein  antiseptisches  und  ein  anti- 
toxisches Mittel.  Die  Canthariden  verursachen 
eine  Neubildung  an  jungen  Zellen,  an  Ljmph- 
zellen,  sie  rufen  das  massenhafte  Entstehen  von 
Phagocyten  hervor  und  st&rken  zu  gleicher  Zeit 
die  baotericide  Kraft  der  Gewebsflüssigkeit 

Man  hat  mir  ausserdem  vorgeworfen,  dass 
man  in  Unkenntniss  ist  über  den  durch  das  Vesi- 
cator geschaffenen  anatomisch- physiologischen  Pro- 
oess.  Dieser  Process  ist  jedoch  bekannt:  man 
hat  Hautsklerosen  und  Atrophien  der  Zellen  be- 
schrieben, die  man  in  günstiger  Weise  verwenden 
kann. 

Was  nun  die  Wirkung  der  Canthariden  auf 
die  Urinwege  betrifft,  welche  so  verh&ngnissvoU 
sein  soll,  so  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  Lan- 
oereaux,  Will  und  Bayer  mit  Erfolg  Nephri- 
tiden  mit  Canthariden  behandelt  haben. 

Herr  Huchard  möchte  in  Kurzem  die  Ge- 
schichte des  Vesicators  erwähnen,  seine  Achtung 
und  Missachtung,  seine  Glanzperiode  und  seinen 
Niedergang,  und  versuchen,  die  Indioationen  und 
Contraindicatiooen  für  den  Gebrauch  desselben 
aufzustellen. 

In  Gebrauch  seit  den  ältesten  Zeiten,  ver- 
ordnet von  Asklepiades,  erreichte  es  seine  Glanz- 
periode im  XVII.  Jahrhundert.  Im  Jahre  1674 
hielt  es  Sydenham  für  eine  allgemeine  Panacee. 
Im  XVIII.  und  besonders  im  XIX.  Jahrhundert 
erblasste  sein  Ruhm  ein  wenig.  Bouillaud 
glaubte  an  seine  Wirksamkeit,  Velpeau  glaubte 
mit  dem  Vesicator  Phlegmasien  zum  Stillstand 
bringen  zu  können,  Pidoux  die  Phthisis.  In 
GrisoUe  tauchten  Zweifel  auf,  er  schreibt  nur, 
es  muss  seinen  Grund  haben,  dass  es  vorhanden 
ist.     Peter  wendete  es  noch  zuweilen  an. 

Neben  diesen  zahlreichen  Anhängern  lassen 
sich  nicht  weniger  Feinde  desselben  anführen: 
van  Helmont,    van  Swieten,    Stahl,    der   es 


bei  perniciösen  Fiebern  verbietet,  Chomel,  Louis, 
Archambault. 

Es  stehen  sich  also  die  Meinungen  der  Autoren 
diametral  gegenüber;  aber  keiner  zweifelt  an  der 
Wirkung  des  Vesicators. 

Was  lehren  uns  nun  diese  Thatsachen?  Ich 
will  einige  Beobachtungen  aufzählen,  ohne  sie  zu 
kritisiren. 

Cuyet  berichtete  den  Tod  eines  Säuglings 
durch  ein  Vesicator.  Bouillaud  führte  tödtliche 
Canthariden-Albuminurien  an;  Blachez  ebenfalls 
einen  solchen  Fall.  Galippe  sah  eine  richtige 
Cantharidenvergiftnng.  Cruzot  beobachtete  den 
plötzlichen  Tod  nach  Anwendung  von  2  Vesica- 
tor en.  Cornil  beschreibt  einen  Fall  von  Potain, 
in  welchem  der  Kranke  12  Vesicatore  hatte  and 
eine  monatelang  dauernde  Albuminurie  mit  täglich 
18  g  Albumin  aquirirte.  Cuneo  citirt  einen  ähn- 
lichen Fall.  Fonssagrives  in  Cherbourg,  Peter 
in  Paris  beobachteten  bei  2  kräftigen  Kranken, 
einem  mit  Bronchitis,  dem  andern  mit  Broncho- 
pneumonie, aus  der  Wunde,  die  durch  das  Vesi- 
cator entstanden  war,  sich  ein  tödtliches  Erysipel 
entwickeln.  Kürzlich  sah  Netter  die  Wunde  die 
Eingangspforte  für  eine  tödtliche  Septicämie  wer- 
den, die  mit  Embolien  der  Arteria  Fossae  Sylviae 
und  der  Arteria  renalis  endete.  Hayem  citirt 
einen  Fall,  der  unter  ähnlichen  Bedingungen  endete. 

Comby  hat  in  der  M^dicine  moderne  einen 
Fall  veröffentlicht,  bei  dem  B  Monate  nach  der 
Anlegung  des  Vesicators  die  Wunde  noch  nicht 
geheilt  war. 

H.  selbst  beobachtete  bei  verschiedenen  Kran- 
ken starke  Verengerungen  der  Aorta,  ohne  jemals 
die  klassischen  Eingangspforten  der  Endocarditis 
zu  finden,  weder  Rheumatismus  noch  Darminfeetion 
etc.,  doch  sah  er  mehrere  Male  Panaritien,  Furunkel 
und  Ulcerationen,  die  im  Verlauf  eines  wieder- 
holten Vesicators  entstanden  waren. 

Neben  diesen  klinischen  Beobachtungen  führt 
H.  eine  Beobachtung  von  Galippe  an,  welcher 
einem  Hunde  ein  Vesicator  anlegte,  der  nach  4 
Stunden  mit  subcutanen  Ekchymosen  und  ausge- 
breiteten Darmcongestionen  starb.  H.  glaubt  da- 
her folgende  Indioationen  aufstellen  zu  müssen : 

1.  Bei  einem  Erwachsenen  darf  das  Vesicator 
nicht  länger  als  6 — 8  Stunden  angewendet  werden, 
bei  Kindern  nicht  länger  als  2 — 3  Stunden; 
2.  Man  lege  zwischen  dasselbe  und  die  Haut 
ein  geöltes  Papier,  welches  die  Aufsaugung  des 
Cantharidins  mässigt;  3.  Man  verbinde  mit  einem 
in  kochendem  Wasser  zubereitetem  Cataplasma; 
4.  Man  ziehe  niemals  die  Epidermis  ab;  5.  Man 
wiederhole  niemals  ein  Vesicator;  6.  Man  lasse 
die  Vernarbnng  unter  einem  Watte- Occlusivverband 
geschehen. 

Man  muss  besonders  aufmerksam  sein  bei 
der  Anwendung  bei: 

1.  Kindern,  wo  der  Gebrauch  fast  immer 
contraindicirt  ist;  2.  Greisen  mit  Nierenaffectionen 
oder  Sklerose  des  Herzens  und  der  Gefässe  oder 
Diabetes. 


Z.  Jahrgang,    l 
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Das  Yesicator  ist  im  allgemeinen  yerboten: 
1.  Bei  allen  allgemeinen  oder  localen  septischen 
£rkrankangen;  2.  Bei  allen  Nierenerkrankangen ; 
B.  Bei  der  Pneumonie,  die  mehr  eine  Allgemein- 
erkrankung  als  eine  Affection  der  Lange  allein 
ist;  4.  Bei  der  Phthisis;  5.  Bei  den  Plearitiden, 
die  sehr  oft  auf  Tabercdose  beruhen;  6.  Bei 
Anginen,  Meningitiden  etc. 

Einige  Indioationen  sind:  1.  Hjdarthrose, 
Salpingitiden ;  2.  Die  yerschiedenen  schmerzhaften 
Affectionen,  besonders  die  Neuralgien;  3.  Pneu- 
monien mit  langsamer  Lösung,  wenn  keine  Tem- 
peraturerhöhung mehr  vorhanden  ist;  4.  Die  ner- 
TÖsen  Krankheiten,  bei  denen  es  sich,  wie  H.  und 
Grasset  gezeigt  haben,  um  eine  Steigerung  der 
Schmerzempfindung  handelt. 

H.  verdammt  das  Yesicator  und  die  Vesi- 
cation  nicht,  er  will  nur  gegen  die  übertriebene 
Anwendung  dieses  so  selten  indicirten  Heilmittels 
ankämpfen. 

{La  midieine  moderne  Nc  4^  1896.) 

Sitzung  am  27.  Mai  1896, 

Die  Entgiftung  des  Blutes. 

Herr  Barre:  Im  Verlauf  gewisser  Krank- 
heiten und  Sjmptomencomplexe,  wie  z.  B.  der 
Urämie,  der  Scarlatina,  der  Eklampsie,  dem  Icterus 
gravis,  der  Meningitis  cerebro-spinalis,  den  acuten 
Vergiftungen,  ist  es  vortheilhaft,  die  Beschaffenheit 
des  Blutes  zu  verändern.  Dieser  Indication  ge- 
nügt Barre  durch  gleichzeitiges  Operiren  an  beiden 
Armen:  dem  einen  entzieht  er  das  Blut;  an  dem 
andern  substituirt  er  das  entnommene  Blut  durch 
eine  gleich  grosse  Menge  künstlichen  Serums. 
Zu  diesem  Zwecke  gebraucht  er  2  mit  einem 
Gummischlauch  und  einer  Canüle  versehene  gra- 
duirte  Gefässe.  In  dem  einen  hat  er  das  Serum 
and  regulirt  durch  Heben  und  Senken  des  Ge- 
fässes  die  Menge  des  einströmenden  Serums;  in 
dem  andern  flBLngt  er  das  durch  einen  Aderlass 
entnommene  Blut  auf.  In  30  —  60  Minuten 
können  600—1000  g  Blut  durch  die  gleiche 
Menge  Serum  ersetzt  werden. 

Bei  3  Kranken  in  extremis  brachte  die  Ent- 
giftung   des    Blutes    eine   rasche    Heilung.      Bei 
2  Fällen   handelte  es  sich  um  Urämie,    bei  dem 
dritten  um  eine  infectiöse  Pneumonie. 
{La  midicine  moderne  1896,  No.  45.) 

Sitzung  am  10,  Juni  1896, 

Zur  Kenntniss  der  Jodtinctur. 

Herr  Blond el  hat  kürzlich  bei  3  Frauen, 
welche  er  wegen  Uterinkatarrh  mit  Jodtinctur  be- 
handelte, au&llende  Symptome  beobachtet,  die  an 
Peritonitis  erinnerten:  Erbrechen,  Uebelkeit,  Auf- 
treibung des  Leibes,  Leibschmerzen  entstanden  bei 
allen  dreien  in  Folge  von  Injection  von  Jodtinctur 
in  die  Uterushöhle.  Er  hält  die  Jodtinctur  für  die 
Ursache,  welche  stark  nach  Methylalkohol  roch. 
Die  Nachfrage  ergab,  dass  die  Jodtinctur  in  ein 
Glas  gethan  war,  welches  einen  Rest  von  Methyl- 
alkohol enthielt. 

Herr  Pouchet  hat  die  Jodtinctur  untersucht 
und  darin  Acidum  hydrojodicum  gefanden. 

Herr  Vi  gier  constatirt,  dass  es  eine  der 
gebräuchlichsten  Fälschungen  der  Jodtinktur  der 
Pharmakopoe  ist,    dieselbe   mit  Methylalkohol  zu 


versetzen,    der    viel    billiger    ist.     Er    selbst  hat 
unangenehme  Nebenwirkungen  dadurch  beobachtet. 

Herr  Blond  el  ersucht  um  ein  einfaches 
Mittel,  um  Acidum  hydrojodicum  zu  erkennen. 

Herr  Pouchet:  Sobald  eine  alkoholische 
Jodlösung  diese  Säure  enthält,  giebt  erstere  mit 
Wasser  versetzt  keinen  Niederschlag,  wenn  die 
Säure  in  merklicher  Menge  vorhanden  ist. 

Acidum  hydrojodicum  entwickelt  sich  spon- 
tan in  einer  vor  langer  Zeit  zubereiteten  Jod- 
tinctur, man  muss  daher  nicht  mehr  davon  be- 
reiten, als  man  braucht.  Um  die  Bildung  dieser 
Säure  zu  hemmen  oder  zu  verhindern,  ist  es 
practisch,  das  Jod  in  96 — 96^/q  oder  absolutem 
Alkohol  zu  lösen.  Die  Zahnärzte,  welche  für  die 
Behandlung  der  Gingivitiden  Jod  in  absolutem 
Alkohol  gelöst  gebrauchen,  haben  damit  sehr 
gute  Erfolge. 

Herr  Ferrand:  In  dem  Process  gegen  die 
schlechten  Jodtinoturen  muss  man  auch  die  ver- 
schiedene Empfänglichkeit  der  Kranken  berück- 
sichtigen. Diese  Empfänglichkeit  ist  zum  Theil 
physiologisch,  zum  Theil  beruht  sie  auf  dem  Ge- 
schlecht und  dem  Alter.  Das  Pferd  z.  B.  ist 
sehr  empfindlich  gegen  Jodtinctur,  und  es  ist  ein 
Irrthum  zu  glaubeu,  dass  eine  dicke  Haut  eine 
Keihe  von  Pinselungen  besser  verträgt  als  eine 
dünne.  Es  giebt  auch  eine  pathologische  Em- 
pfindlichkeit. F.  behandelte  z.  B.  eine  Frau  mit 
Metritis  am  Cerviz,  welche  einmal  mit  Jodtinctur 
gepinselt  wurde,  als  sich  am  folgendem  Morgen, 
Erscheinungen  einstellten,  welche  an  Ovaritis  oder 
Congestion  der  Ovarien  erinnerten.  Sobald  diese 
Pinselung  vorgenommen  wurde,  traten  dieselben 
Schmerzen  auf.  F.  beschuldigte  natürlich  mit  Recht 
die  Jodtinctur,  und  das  ist  ein  frappantes  Beispiel 
von  Empfindlichkeit  gegen  Medicamente. 
{La  midieine  moderne  1896,  No,  48.) 

Sitzung  cun  24.  Juni  1896. 

Ueber  Senecio  (Kreuz-Grindkraut). 

Herr  Heim  verliest  in  seinem  und  Dalche^s 
Namen  eine  Arbeit  über  Senecio,  eine  Pflanze,  von 
welcher  2  Varietäten  sehr  verbreitet  sind :  Senecio 
vulgaris  uud  Senecio  Jacobea.  Beide  Pflanzen 
werden  vom  -Volk  vielfach  als  EmoUientia  ge- 
braucht, haben  aber  noch  eine  besondere  Eigen- 
schaft: sie  sind  Emmenagoga.  Als  solches  wurde 
Senecio  im  Jahre  1894  in  England  gebraucht, 
aber  wenn  auch  die  Resultate  ausgezeichnet  waren, 
so  waren  sie  doch  zu  wenig  zahlreich,  um  als  Grund- 
lage für  ein  genaues  Studium  dieses  neuen  Mittels 
zu  dienen.  Heim  hat  nach  dem  Vorgang  von 
Grandval  und  Lejoux  Extracte  angewandt. 

Aus  diesen  Extracten  konnte  er  2  Alkaloide 
gewinnen,  deren  Salze  in  Wasser  löslich  sind: 
das  Senecin  und  das  Senecionin  und  ausserdem 
ein  rohes  Harz.  Die  Untersuchungen  von  Vieth 
wurden  genau  angestellt  mit  den  Chlorhydraten 
dieser  Alkaloide. 

Die  Wirkungen  dieser  Extracte  auf  die  sensi- 
tiven Nerven  sind  wenig  bekannt,  bei  den  moto- 
rischen Nerven  bewirkt  eine  schwache  Dosis  eine 
Verminderung  der  Erregbarkeit,  eine  starke  Dosis 
ähnliche  Veränderungen  wie  Curare.  Eine  schwache 
Dosis  vermindert  die  Zahl  der  Herzschläge,  eine 
starke  bewirkt  Stillstand  des  Herzens  in  der  Systole. 
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Dieses  sind  die  WirkaDgen  der  einheimischen 
Seneoio,  in  Mexico  gebraucht  man  allgemein  die 
Senecio  canicida,  die  sehr  giftig  ist.  Das  active 
Princip  derselben  ist  eine  Fettsftnre,  die  Senecin- 
s&are. 

Die  physiologischen  Resultate  beim  Gebrauch 
des  Senecio  sind  folgende: 

A.  Beim  Hunde  bewirkten  alkoholisch  wässe- 
rige Extraote  in  Pillen  eine  Verminderung  des 
Körpergewichts.  Die  Brunst  zeigte  sich  sehr 
rasch  bei  einem  jungen  Hunde,  der  1  kg  Extract 
in  der  Dosis  yon  6  Pillen  pro  die  erhalten  hatte. 
Niemals  wurden  Erscheinungen  yon  gastro- intesti- 
naler Vergiftung  beobachtet,  wie  sie  auftreten  nach 
dem  Gebrauch  yon  Raute  oder  Sabina.  Ebenso 
wurde  keine  Congestion  des  Uterus  oder  der  Eier- 
stöcke bemerkt. 

B.  Das  Fluidextraot  yon  Senecio  Jacobea 
wurde  bei  Meerschweinchen  studirt.  Die  Erschei- 
nungen yon  Vergiftung,  über  welche  die  Autoren 
berichtet  haben,  müssen  auf  Rechnung  des  jnr 
Bereitung  des  Extracts  yerwandten  Alkohols  ge- 
setzt werden.  Es  wurden  10 — 16  ccm  2  Tage 
lang  einem  tr&chtigen  Mutterthier  gegeben,  welches 
die  Senecio  so  gut  yertrug,  dass  es  einen  zahl- 
reichen Wurf  brachte. 

C.  Endlich  hat  Dalche  die  Wirkung  der 
Senecio  bei  15  Kranken  untersucht.  Bei  3  F&llen 
war  das  Resultat  gleich  Null;  bei  3  anderen  F&llen 
zweifelhaft  und  bei  9  F&llen  ausgezeichnet.  Es 
wurden  gebessert  Djsmenorrhoe  und  essentielle 
Amenorrhoe,  die  nicht  auf  Entzündung  des  Uterus 
und  seiner  Anh&nge  beruhten.  In  solchen  F&llen, 
wo  diese  Organe  betheiligt  sind,  darf  Senecio  nicht 
gegeben  werden,  da  es  den  Zustand  yerschlimmem 
würde. 

Eine  letzte  Frage,  die  sich  noch  nicht  ent- 
scheiden l&sst,  ist,  wie  wirkt  die  Senecio,  wirkt 
sie  auf  die  glatten  Muskelfasern  oder  yielmehr  auf 
die  Nerven? 

Alles,  was  man  darüber  sagen  kann,  ist,  dass 
sie  nicht  auf  die  schmerzempfindenden  Theile  wirkt 
und  dass  der  Einfluss  auf  die  Menses  keinem  Ge- 
setz unterworfen  zu  sein  scheint. 

Herr  Bolognesi  hat  bei  20  Kranken  die 
Wirkung'  der  Senecio  untersucht.  Er  hat  sie  in 
minimaler  Dosis  yerordnet,  n&mlich  am  ersten 
Tage  eine  Pille  yon  25  cg  und  ist  allmählich 
um  eine  Pille  gestiegen  bis  zu  2,5  g  pro  die. 

Die  20  Beobachtungen  theilen  sich  in  2  Grup- 
pen: in  14  Fällen  handelte  es  sich  um  Amenor- 
rhoe bei  Frauen  mit  Hjsterie,  Neurasthenie,  Epi- 
lepsie, Chlorose,  Gehimstörungen ,  die  allgemeine 
Paralyse  yort&uschten,  Lungen-  oder  Eehlkopf- 
tuberculose,  Tripperrheumatismus  und  exophthal- 
mischen  Kropf;  die  anderen  6  Fälle  betrafen  Dys- 
menorrhöen. 

Die  Untersuchungen  ergaben:  1.  Senecio  ist 
ein  gutes  Emmenagogum.  2.  Sie  wirkt  selbst  bei 
lange  (1  Jahr  und  länger)  bestehenden  Amenor- 
rhoen. 3.  Sie  wirkt  in  schwacher  Dosis  yon  2 — 9  g 
yertheilt  auf  3 — 8  Tage.  4.  Bei  gewissen  Fällen 
ruft  sie  die  Menstruation  hervor.  5.  Bei  andern 
Fällen  regelt  sie  dieselben.  6.  Man  muss  zuweilen 
die  Anwendung  wiederholen  während  der  Zeit,  wo 
man  den  Rückfluss  der  Menses  bewirken  will. 
7.    Sie    hat    keine  Wirkung    auf   die   Schmerzen. 


8.  Aus  welcher  Ursache  die  Amenorrhoe  auch  ent- 
standen war,  niemals  hat  die  Senecio  die  Gmnd- 
krankheit  verschlimmert.  9.  In  starker  Dosis 
scheint  sie  eine  „Erection*'  von  Ovarium,  Tube 
und  Uterus  zu  bewirken.  10.  Es  bleibt  noch  zu 
beobachten,  bis  zu  welchem  Punkte  man  nöthig 
hat  die  Menses  zurückzurufen,  welche  bei  Phthi- 
sikem  oder  bei  Chlorotischen  verschwunden  sind. 

Herr  Bardet  betont  2  wichtige  Paukte  bei 
der  Anwendung  der  Senecio.  Die  Senecio  wirkt, 
bei  Frauen  wenigstens,  durch  Contraotion  der 
Genitalmusculatur,  wovon  er  zum  Beweise  eine 
Beobachtung  anflihren  kann.  Diese  Beobachtung 
betrifft  eine  Frau  von  38  Jahren,  Multipara,  bei 
welcher  die  Einnahme  von  Senecio  nach  6  bis 
9  Stunden  Uebelkeit  und  Gontractionen  des  Uterus 
bewirkte,  die  sich  durch  ähnliche  Sensationen  be- 
merkbar machten,  wie  sie  der  gravide  Uterus  erzeugt. 

Eine  Gefahr,  die  die  Senecio  bringt,  ist  der 
Abort.  Eine  Kranke  nahm  Senecio  mit  sehr  gutem 
Erfolg  wegen  einer  seit  mehreren  Jahren  bestehen- 
den Amenorrhoe.  Eine  Freundin,  deren  Menstrua- 
tion sich  um  einige  Tage  verspätete  lieh  sich  von 
ihr  10  Pillen  und  nahm  sie  ein,  worauf  die  Men- 
struation eintrat.  Die  Untersuchung  zeigte  jedoch, 
dass  die  Frau  seit  einem  Monat  schwanger  war, 
denn  man  konnte  Membranen  in  dem  Menstrual- 
blut  finden. 

Hieraus  folgt,  dass  man  vor  der  Anwendung 
der  Senecio  sich  über  den  Zustand  des  Uterus 
unterrichten  muss:  man  weiss,  wie  schwierig  es 
ist,  die  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten 
zu  diagnosticiren.  Man  muss  deshalb  bei  der  Ver- 
ordnung der  Senecio  bei  Amenorrhoe  vorsichtig 
sein  in  allen  Fällen,  wo  sich  die  Ursache  der- 
selben nicht  aus  der  klinischen  Geschichte  der 
Ejranken  ergiebt. 

Herr  Blond el  kann  seine  Abneigung  gegen 
die  Anwendung  der  Senecio  nicht  verbergen  in 
Hinsicht  auf  ein  Medicament,  dessen  Wirkung  un- 
bekannt und  dessen  Anwendung  eine  empirische 
ist.  Die  Indication  für  Anwendung  der  Senecio 
ist  die  Amenorrhoe.  Aber  die  Amenorrhoe  ist 
ein  Symptom.  Durch  die  Heilung  derselben,  heilt 
man  die  Krankheit,  deren  Ausdruck  sie  ist,  denn 
die  Therapie  unserer  Zeit  ist  eine  symptomatische. 
Die  Anwendung  der  Senecio  ist  nicht  ohne  Ge- 
fahren. In  der  Hälfte  der  Fälle  beruht  die  Ame- 
norrhoe auf  Schwangerschaft,  wenn  man  sie  be- 
handelt wird  der  Abort  das  Resultat  sein.  Als 
Emmenagogum  bei  Kranken  mit  Allgemeinkrank- 
heiten, Chlorose,  Tuberculose  verwendet  Blondel 
Jodkalium.  Eine  Dosis  von  10 — 20  cg  genügt, 
hat  niemals  Nebenwirkungen,  bringt  niemals  Ab- 
ort, wenn  die  Frau  gravid a  ist,  man  braucht  das 
Mittel  nicht  jeden  Monat  anzuwenden :  eine  einzige 
Dosis  genügt,  um  für  alle  Zeiten  die  Menstruation 
zu  regeln  und  sogar  um  die  Menstruation  bei 
Frauen  hervorzurufen,  welche  noch  niemals  men- 
struirt  sind. 

Ueber  die  Ableitung. 

Herr  deFleury  bringt  zur  rechten  Zeit  eine 
Studie  über  Ableitung^  nachdem  die  Debatte  über 
die  Nützlichkeit  der  Ableitung  geschlossen  ist 

Unter  Ableitung  versteht  man  eine  locale 
Reizung  um  einen  congestiven  Zustand,  eine  Ent- 
zündung zu  beendigen.  Falsch  sei  die  alte  Lehre, 
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dass  die  Ableitang  gegen  den  Schmers  hilft  durch 
Herrorbringen  eines  anderen  Sohmerzes,  oder  gegen 
die  Gongeetion  durch  Erzeagong  einer  anderen 
Congestion.  DeFlearj  hat  Ableitongsmittel  von 
mittlerer  St&rke  benatzt,  die  allein  gute  Kesoltate 
geben,  und  mit  neurasthenischen  Kranken  ezperi- 
mentirt,  bei  denen  eine  minimale  therapeutische 
"Wirkung  genügt,  um  ein  Maximum  des  physiolo- 
gischen  Effects  zu  erzeugen. 

Die  Beobachtungen  ergaben  eine  Beschleuni- 
gung des  Gaswechsels,  Vermehrung  des  Harnstoffs, 
Polyurie,  Steigerung  der  Temperatur,  Vermehrung 
der  Muskelkitift  und  Steigen  des  Blutdruckes. 
Neben  diesen  allgemeinen  Symptomen,  zeigten  sich 
looale. 

Bei  einem  jungen  M&dchen  tou  18  Jahren 
mit  einem  Blutdruck  in  der  Arterie  zwischen  10 
und  11,  einer  Reductionsfähigkeit  des  Hämoglobins 
Ton  0,62  und  3200  000  rothen  Blutkörperchen 
im  Gubikmillimeter  bewirkte  eine  Ableitung  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  auf  16 — 17.  Steige- 
rung der  Reductionsfilhigkeit  des  H&moglobins  auf 
0,95  und  der  Blutkörperchen  bis  auf  4625  000. 

Diese  Hjperglobulie,  beruhend  auf  einer  Con- 
centration  des  Bluts  zeigt  sich  nach  allen  Ab- 
leitnngsmitteln:  Massage,  salinisohen  Abführungs- 
mitteln etc. 

Bei  etwas  stärkerer  Ableitung  zeigt  sich  neben 
der  Hjperglobulie  der  rothen  auch  eine  solche  der 


weissen  Blutkörperchen:  eine  grosse  Anzahl  von 
weissen  Blutkörperchen  ist  durch  Diapedese  aus 
den  Gefässen  ausgetreten,  aber  die  in  denselben 
Terbleibenden  scheinen  eine  erhöhte  Lebenskraft 
zu  besitzen. 

Endlich  hat  de  Fleury,  nach  zahlreichen 
anderen  Autoren,  constatirt,  dass  die  Phagocyten 
sich  beträchtlich  yermehrt  vorfinden  an  den  Orten 
der  Anwendung  des  Ableitungsmittels  (z.  B.  Points 
de  feu). 

Aus  seinen  Untersuchungen  kommt  de  Fleury 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  einst  ganz  von  dem 
Empirismus  ausgegangene  Ableitung  eine  wirkliche 
wissenschaftliche  Methode  zu  werden  verspricht. 

Die  Methode  der  Ableitung  erfordert  wenig: 
jedes  Ableitungsmittel  erregt  die  Nervenendigungen, 
und  in  dieser  Hinsicht  sind  alle  die  verschiedenen 
Mittel  einander  gleichwerthig:  die  Massage,  die 
Luftcur,  die  Douche  und  die  Points  de  feu.  Die 
Ableitung  ist  eine  mechanische  Heilmethode,  mit 
welcher  mtax  in  kleinen  Dosen  die  besten  Erfolge 
erzielen  kann,  während  bei  starker  Anwendung  die 
Resultate  gleich  Null  sind,  weil  Widerstandskräfte 
ins  Spiel  treten  und  den  Gang  des  Processes  be- 
nachükeiligen.  Dieses  mechanische  Heilmittel  ist 
einÜEush,  logisch  und  kräftig  und  verdient  es,  auf 
eine  wissenschaftliche  Grundlage  gestellt  zu  werden. 

(La  mididne  moderne  1896,  No.52), 

Dretoe  {Hamburg), 
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(Ans  der  Leipziger  Universitäta-Kinderklinik). 

Die  Serumezantheme  bei  Diphtherie.    Von  Dr.  C. 
Härtung,  Assistent  der  Klinik. 

Da  es  bei  der  allgemeinen  Anwendung  des 
Behjring'schen  Serums  wichtig  ist,  nicht  nur  die 
günstige  B ei nflussung  des  Erankheitsprocesses, 
sondern  auch  die  ungünstigen  Nebenwirkun- 
gen genau  zu  beobachten,  (unter  Umständen 
können  diese  Anlass  zu  diagnostischem  Irrthum, 
zu  Verwechslung  mit  Masern,  Scharlach,  Gelenk- 
rheumatismus geben),  so  giebt  Verfasser  (unter 
gleichzeitiger  Anziehung  der  betr.  Litteratur)  eine 
üebersicht  über  letztere,  wie  sie  in  der  Leipziger 
Universitäts-Einderklinik  im  Jahre  1895  bei  375 
mit  Serum  behandelten  Kindern  (870  Diphtherie, 
5  diphtherieverdächtig)  zu  bemerken  waren.  Bei 
diesen  wurden  78  allgemeine  (bei  68  Fällen; 
5mal  recidivirend)  und  20  locale  Exantheme 
(7  mal  im  weiteren  Verlaufe  allgemeines  Exanthem), 
sowie  lOmal  Gelenkschwellungen  (Hand-, 
Knie-  und  Metacarpophalangeal- Gelenke),  letztere 
stets  Begleiterscheinungen  ersterer,  den  Eindruck 
eines  schweren  Krankheitszustandes  erhöhend,  be- 
obachtet (also  in  21  %;  die  Angaben  anderer 
Autoren  schwanken  sehr,  von  8%  [van  N es, 
Hannover]  bis  28%  [Heubner,  Leipzig],  die 
Sammelforschnng  des  kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes ergab  8,1%).  Die  Dauer  der  localen 
Exantheme,  welche  stets  ohne  Störung  des 
Organismus  auftraten,    war  kurz  (einige  Stunden 


bis  2  Tage,  selten  länger),  die  der  allgemeinen 
dagegen  schwankte  in  weiten  Grenzen  (ein  paar 
Stunden  [19,2  o/q]  bis  zu  3  Tagen  [50  Fälle  = 
6M7o],  lö  [20,5  o/J,  4-5,  8  [10,9  o/,]  6-17 
Tage;  von  letzteren  war  das  Allgemeinbefin- 
den der  Kranken  bei  84  (60,7  o/^)  alterirt,  es 
traten  Fieber  (bei  28  über  89,0%,  bei  12  über 
40,0  7o),  Mattigkeit,  Schläfrigkeit,  Empfindlichkeit, 
Unruhe  auf,  in  den  schweren  Fällen  auch  hoch- 
gradiger Kräfteverfall,  tief eAbgesohlagen- 
heit,  Prostration,  welche  schweren  Erschei- 
nungen meist  nur  kurze  Zeit  (höchstens  8  Tage 
dauerten,  um  dann  auffallend  rascher  Reoonvales- 
cenz  Platz  zu  machen;  in  einzelnen  Fällen  war 
eine  Beziehung  zwischen  Albuminurie  und 
Serumexanthem  wahrscheinlich,  16  mal  traten 
gleichzeitig  Exi^ntheme  auf  (Röthung  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  Rachens,  Wiederauftreten 
von  Belägen  auf  den  Tonsillen);  ein  durch  diese 
üblen  Nebenwirkungen  hervorgerufener  tödlicher 
Ausgang  wurde  weder  hier,  noch  auch  sonst  be- 
obachtet. Die  Form  der  Serumexantheme  zeich- 
nete sich  durch  grosse  Polymorphie  aus,  die  Ver- 
fasser in  5  Hauptgruppen  scheidet:  1.  Serum- 
urticaria  (16),  2.  diffuse  (18),  8.  (25) 
frissliche  (scharlachähnliche),  4.  (2)  fleckige 
(masem-  bez.  röthelnähnliche)  und  5.  poly- 
morphe Serumexantheme  (14  Fälle).  Der  Zeit- 
punkt des  Auftretens  der  Exantheme  nach  der 
Seruminjection  war  verschieden,  eine  erhebliche 
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Anzahl  trat  erst  geraume  Zeit  später  auf  (15 
=  23,4  7o  innerhalb  3.  die  H&lfte  nach  10  Tagen 
oder  noch  später,  die  meisten  am  11.  oder  12. 
Tage;  Reoidivexantheme  Anfang  der  3.  oder  4. 
Woche).  Von  grösstem  Interesse  ist  es  nun,  dass 
s&mmtliche  Beobachter  ein  serienweises  Auf- 
treten der  Exantheme  sahen,  sowie  eine  entschie- 
dene Abhängigkeit  dieser  Erscheinung  von  ein- 
zelnen Sernmsorten  (z.  B.  I.  No.  106,  II. 
No.  295),  wobei  indess  herrorzaheben  ist,  dass 
nicht  nur  bei  Anwendung  des  Höchster  Serums 
dies  erfolgte,  sondern  auch  bei  der  des  Roux'- 
schen  (Frankreich),  Ruf  f  er 'sehen  (England)  und 
des  in  Schweden-Norwegen  hergestellten,  wie  aus 
den  Mittheilangen  von  Legendre,  Mae  Gombie 
und  Johannessen  hervorgeht;  femer  ist  die 
Häufigkeit  der  Exantheme  keineswegs  pro- 
portional der  Menge  des  eingeführten 
Antitoxins,  denn  es  wurden  mehr  Exantheme 
beobachtet  nach  Injeotionen  Ton  600  S.  E.  (25%), 
als  nach  solchen  höherer  S.  E.  (17  %).  Dies 
fuhrt  uns  zu  der  Frage,  welcher  Bestandtheil 
des  Serums  hieran  schuld  ist  (es  giebt  auch 
ohne  Serum  ab  und  zu  Exantheme  nach  Diph- 
therie, ebenso  wie  Gelenkaffectionen,  jedoch  selten, 
so  dass  sicher  die  grösste  Mehrzahl  der  nach 
Seruminjection  auftretenden  Exantheme  [auch  nach 
Immunisirung  beobachtet]  auch  durch  diese  ver- 
ursacht sind),  dem  Antitoxin,  dem  thierischen 
Blutserum  oder  dem  geringen  Phenolgehalt. 
Zwar  sind  auch  bei  Garbolintoxicationen  Exantheme 
beobachtet,  ebenso  aber  auch  bei  den  Heilserum- 
sorten, die  statt  Phenol  nur  Campher  enthalten 
(Roux),  sowie  nach  dem  neuerdings  angewendeten 
hochwerthigen  Serum,  dessen  Phenolgehalt  sicher 
gering  ist;  da  ferner  feststeht,  dass  sowohl  nach 
anderweitigen  Serumarten  (Streptococcen-),  als 
auch  nach  Infeotion  von  normalem  Serum 
Exantheme  auftreten  können,  so  haben  wir  es 
nicht  mit  Diphtherieserum-,  sondern  mit  Serum- 
Exanthemen  im  allgemeinen  zu  thun,  welche 
durch  gewisse,  bisher  nicht  näher  bekannte,  im 
Thierserum  nicht  immer,  sondern  nur  ab  und  zu 
enthaltene  Stoffe  verursacht  werden  (nach  Jo- 
hannessen auf  rein  mechanischem  Wege;  man 
hat  in  der  That  nicht  selten  den  Eindruck  von 
embolischen  Vorgängen).  Nur  vereinzelt  sind 
fieberhafte  Zustände  und  Gelenkaffectionen 
nach  der  Injection  ohne  Exanthem,  ausserdem 
sah  Verfasser  oft  an  den  kritischen  Tagen  Ton- 
sillitiden  auftreten  von  demselben  Aufsehen  und 
Verlauf,  wie  die  als  Begleiterscheinung  von  Exan- 
themen auftretenden.  Obwohl  gegenüber  der 
Lebensrettung  vieler  Kranken  (v.  Ranke)  diese 
Nebenwirkungen  nicht  ins  Gewicht  fallen,  so  wäre 
es  doch  sicher  besser,  man  könnte  sie  vermeiden, 
es  steht  zu  hoffen,  dass  durch  Vervollkommnung 
der  Darstellungsweise  des  Heilserums  diese  auf  ein 
Minimum  begrenzt  werden  (hochwerthiges  Serum); 
Darstellung  des  Diphtherie- Antitoxins  in  Substanz 
sieht  Verfasser  als  das  Ideal  an. 

{Jahrb.  /*.  Kinderheilkunde,  Bd,  42,  7.) 

PauU  {Lübeck), 


(AuB  der  I.  med.  Klinik  des  Oehelmrath  Prof.  Leyden.) 

Untersuchungen  des  respiratorischen  Gaswechsels 
unter  dem  Einflüsse  von  Thyreoideaprftpa- 
raten  und  bei  anftmlschen  Zuständen  des 
Menschen.  Von  Stabsarzt  Dr.  0.  Thiele  und 
Dr.  N ehrin g. 

1.  Nach  den  vorliegenden  Versuchen  ist 
man  wohl  berechtigt,  den  Thjreoideapräparaten 
einen  Einfluss  auf  das  Athemcentrum  (Absinken 
der  Athemfrequenz)  zuzuschreiben,  und  man  darf 
wohl  diese  Wirkungen  mit  den  Erscheinungen  in 
Beziehung  setzen,  die  an  Thieren,  denen  die  Thy- 
reoidea exstirpirt  war,  in  Form  djspnolscher  An- 
fälle und  Erampfparoxysmen  so  oft  beobachtet  und 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  Veränderungen 
im  Central nervensystem  zurfickzuführen  sind. 

Das  eingeführte  Thyreoidin  bewirkt  eine  Stei- 
gerung der  Oxydationsproducte  im  Körper,  auch 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  kein  Gewichtever- 
lust sich  einstellt  Eine  gewichtsvermindemde 
Wirkung  der  Thyreoidin  scheint  eben  nicht  in 
allen  Fällen  einzutreten.  Wo  sie  sich  zeigt,  i^t 
sie  im  Beginn  des  Thyreoidingebrauches  am  atärk- 
sten,  weiterhin  schwächt  sich  die  Wirkung  selbst 
bei  steigender  Dosis  ab,  um  dann  völlig  zu  ver- 
schwinden. Ob  die  sich  in  allen  Fällen,  wie  be- 
merkt, unter  der  Thyreoidin  Wirkung  zeigende  Er- 
höhung der  Energie  der  Oxydationsprocesse  auf 
einen  vermehrten  Ei  weiss-  oder  Fettzerfall  hin- 
weist und  ob  in  den  Fällen  ohne  Gewichtsabnahme 
vielleicht  eine  Wasserretention  stattfindet,  lassen 
Verff.  dahingestellt. 

2.  Die  Verff.  konnten  mit  Meyer  und 
Magnus-Levy  eine  Steigerung  der  Energie  des 
Gasstoffwechsels  bei  schweren  secundären  und  per- 
nioiösen  Anämien  constatiren,  bei  Chlorosen  war 
eine  Herabsetzung  des  Sauerstoffverbrauches  mit 
Sicherheit  nicht  zu  constatiren,  so  dass  die  An- 
nahme eines  Sauerstoffmangels  der  Gewebe  bei 
Chlorotischen  als  unbegründet  zurückgewiesen  und 
die  auf  diesen  vermeintlichen  Sauerstoffmangel  be- 
gründete Hypothese  von  der  Fettdegeneration  als 
unhaltbar  fallen  gelassen  werden  muss. 

{ZeiUchr.  f.  kUnucht  MtUdn,  Bd.  XXX,  Heft  1  tt.  2), 

JEeckU  {Freiburg  L  ^r.). 


(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universit&t  Buda- 
pest [Direktor  Prof.  Dr.  A-  v.  Bökai]). 

Ueber  den  Einfluss  der  SchilddrOsenltltterung 
auf  den  Stoffwechsel  Kropfkranker.  Von 
Privatdocent  Dr.  Arthur  Irsai,  Dr.  Bern- 
hard Vas  und  Dr.  Geza  Gara. 

Die  an  8  Kropf  kranken  vorgenommenen  Stoff- 
wechsel Untersuchungen  der  Verff.  ergaben  zunächst, 
dass  die  Kröpfe  sich  in  jedem  der  beobachteten 
Fälle  verkleinerten.  Das  Körpergewicht  vermin- 
derte sich,  und  zwar  derart,  dass  seine  Abnahme 
mit  der  Dauer  der  Behandlung,  resp.  mit  der 
Menge  der  einverleibten  Drüsensubstanz  in  geradem 
Verhältnisse  stand. 

Die  Hammenge  nahm  während  der  Tfay- 
reoideafütterung  zu. 

Die  Stickstoffausscheidung  besonders  durch 
den  Harn  erwies  sich  als  erhöht.  Der  Verlust 
an  N- haltigen  Substanzen  während  der  Drüsenbe- 
handlung bildete  nur  einen  geringen  Theil  der 
Körpergewichtsverminderung,  deren  grösster  Theil 
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Dothwendjgerweise  durch  Einbasse  an  N-frdeD 
Sabetanzen  Tenmaoht  werden  mnaste.  Darüber, 
inwieweit  hierbei  der  Fettsabetanz  eine  Rolle  za- 
kommt^  Iftast  sich  ein  sicherer  Aufsohloss  nur  von 
weiteren  Versuchen  erwarten,  welche  sich  auf  den 
respiratorischen  Gaswechsel  beziehen,  mit  denen 
die  Yerff.  noch  beschäftigt  sind.  Immerhin  liess 
schon  die  Betrachtung  der  Versuchspersonen  eine 
Betheiligung  des  Fettpolsters  an  der  Abmagerung 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich  erscheinen. 

Die  Hams&ureausscheiduug  war  in  beiden 
Fällen,  in  welchen  sie  untersucht  wurde,  entschieden 
Termehrt,  hauptsächlich  aufi&lliger  Weise  in  den 
ersten  Tagen  der  Behandlung.  Eine  ausreichende 
Erklärung  dafür  lässt  sich  mit  Sicherheit  z.  Z.  nicht 
geben.  Eine  nach  der  Behauptung  einzelner  For- 
scher bei  Thjreoideabehandlung  auftretende  Leuko- 
cytose,  welche  eine  Vermehrung  der  Harnsäure- 
ausscheidung zur  Folge  hat,  dürfte  zu  einer  Er- 
klärung herangezogen  werden.  Da  Baumann  es 
nicht  für  ausgeschlossen  hält,  dass  das  Thyrojodin 
ein  Spaltungsproduct  einer  Nuclelnsäure  ist,  wäre 
auch  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  der 
Mehrausscheidung  mit  dem  Zerfall  yon  Nucleln- 
basen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  auch 
vorläufig  noch  nicht  genügend  begründet. 

Die  Ausscheidung  von  ClNa  und  FgOs  durch 
den  Harn  war  gesteigert,  doch  liess  sich  ein  der- 
artig bedeutender  Einfluss  der  P,05  auf  den  Phos- 
phorsäurestoffwechsel,  wie  ihn  Roos  und  Andere 
auf  Grund  ihrer  Versuche  annahmen,  nicht  er- 
kennen, wenn  auch  andererseits  nicht  ganz  aus- 
Bohlieesen,  da  die^  Menge  der  im  Eothe  ausge- 
schiedenen Phosphorsäure  nicht  bestimmt    wurde. 

{DeutMcke  med.  Woeheiuehr.  189$,  No,  28), 

EsehU  {f)reihurg  t.  Br,), 

Ueber   die  Erfolge   der  Th3rreoid-Medication  bei 
2  Fällen  von  Psoriasis«    Von  Mosb^. 

Verf.  hat  2  Fälle  von  Psoriasis  mit  der  Dar- 
reichung von  Schilddrüsensubstanz  und  Sublimat- 
bädem  behandelt.  In  dem  einen  Fall  handelte  es 
sich  nm  eine  dSjährige  wahrscheinlich  syphilitische 
Frau,  bei  welcher  die  Psoriasis  erst  vor  kurzem 
zu  den  anderen  Symptomen  hinzugekommen  war. 
Die  specifische  Behandlung  blieb  ohne  Erfolg.  Die 
Darreichung  von  Schilddrüsensubstanz  Tom  Hammel 
dagegen  beeinflusste  die  Eruption,  welche  am  Arm, 
den  Ellbogen  und  Knien  sass,  sofort  sehr  günstig. 
Nachdem  die  Darreichung  einige  Tage  unterbrochen 
war,  kehrte  die  Eruption  jedoch  sofort,  wenn 
auch  weniger  stark,  zurück. 

In  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 
eine  hartnäckige  ausgebreitete  Psoriasis  bei  einem 
jungen  Mädchen  von  16  Jahren,  bei  welcher  seit 
5  Jahren  die  verschiedensten  Methoden  ohne  Er- 
folg geblieben  waren.  Die  Eruption  war  an  den 
anderen  Theilen  nur  gering,  dagegen  sehr  stark 
und  ausgebreitet  am  Rumpf.  Wie  man  erwarten 
konnte  blieb  die  Thyreoid-Behandlung  dieser  hart- 
näckigen Afifection  gegenüber  ohne  Erfolg,  dagegen 
•brachte  der  Genuss  von  Schilddrüsensubstanz  in 
kurzer  Zeit  eine  Besserung.  Schon  in  den  ersten 
Tagen  erblassten  und  verkleinerten  sich  die  Plaques 
-und  die  Schuppen  wurden  dünner,  spärlicher  und 
entwickelten  sich  weniger.  Die  Besserung  blieb 
nach    einigen  Tagen    stationär,    hörte  jedoch  bei 

Th.M.96. 


Unterbrechung  der  Behandlung  auf.  Eine  Wieder- 
holung derselben  nach  Stägiger  Unterbrechung  der 
Behandlung  brachte  keine  Besserung  mehr.  Moss^ 
glaubt  daher  nicht,  dass  die  Besserung  lange  an- 
halten wird. 

Beide  Fälle  bringen  Verf.  trotz  der  anilUig- 
lichen  Besserung  nicht  die  Üeberzeugung  bei,  nun 
in  jedem  Falle  die  Schilddrüsenbehandlung  einzu- 
leiten, ein  Verfahren,  dass  bei  längerem  Gebrauch 
nicht  ohne  Gefahren  ist  und  von  Zeit  zu  Zeit 
rasch  abgebrochen  werden  muss. 

Bei  beiden  Fällen  hat  Verf.  die  Ausscheidung 
des  Harnstoffs,  der  Harnsäure,  der  Phosphorsäure, 
der  Chloride  und  die  Veränderungen  des  Körper- 
gewichts studirt. 

Verf.  betont  die  Noth wendigkeit,  die  Schild- 
drüsensubstanz als  solche  zu  geben  und  die  Dosis 
nach  dem  Gewicht  nicht  nach  den  Läppchen  zu 
verordnen,  sowie  die  Noth  wendigkeit,  die  Behand- 
lung zeitweise  zu  unterbrechen. 

{La  mddieine  moderne  1888,  No  30.) 

Drews  (Hamburg). 

Blutbildnng  aus  anorganischem  Eisen,  unter 
experimenteller  Beih&lfe  des  Herrn  B.  Anselm 
ausgeführt  und  dargestellt  von  Prof.  Kunkel 
in  Würzburg. 

Verf.  hat  durch  seine  Versuche  bereits  die 
Resorption  anorganischer  Eisenpräparate  sicher 
erwiesen^).  Wird  nun  aus  den  Eisenverbindungen, 
die  vom  Darm  aus  nach  Fütterung  mit  anorgani- 
schem Eisen  resorbirt  werden,  wirkUch  Hämoglobin 
gebildet?  Diese  Frage  wird  durch  die  Experi- 
mente K!.*s  stricte  bejaht. 

Als  Eisenpräparat  wurde  der  Liquor  Ferri 
albuminati  unseres  Arzneibuches  wegen  seines 
Verhaltens  zu  Eiweissgemischen  (keine  Eiweiss- 
fällung,  gleichmässige  Vertheilong  in  Milch)  ge- 
wählt und  die  Versuchsthiere  von  jeder  nicht  con- 
trolirten  Eisenaufnahme  fem  gehalten. 

Von  2  jungen  Hunden  desselben  Wurfes  er- 
hielt nun  der  kräftigere  nur  Milch,  der  schwächere 
Milch  unter  Znsatz  von  Eisen.  Während  ursprüng- 
lich der  Eisengehalt  des  Blutes  ein  annähernd 
gleicher  war,  bewegte  sich  derselbe  beim  Eisen- 
hnnde  nach  ly,  monatlicher  Fütterung  im  Ver- 
gleich zum  Controlthiere  auf  der  doppelten  Höhe. 
Das  erstere  Hündchen  konnte  seinen  durch  7  Ader- 
lässe bewirkten  Eisenverlust  ausgleichen,  während 
sich  bei  dem  anderen  die  Verarmung  an  Eisen  in 
der  absoluten  und  procentischen  Verarmung  des 
Blutes  an  Eisen  aussprach.  Das  Versuchsthier 
musste  also  von  dem  Eisen  des  Liquor  Ferri  albu- 
minati einen  Theil  resorbirt  und  für  seine  Blnt- 
bildung  verwendet  haben. 

Femer  wurden  nach  Tödtnng  der  beiden  Thiere 
und  sorgfältiger  Durchspülung  von  den  grossen 
Arterien  aus  die  einzelnen  Organe  auf  ihren  Eisen- 
gehalt untersucht.  Es  ergaben  sich  nun  in  den 
meisten  derselben  keine  bedeutenden  Abweichungen, 
nur  erschien  es  merkwürdig,  dass  der  Unterschied 
des  Eisengehaltes  zwischen  beiden  Thieren  bei  der 
blntfreien,  von  der  Pfortader  aus  sorgfältig  durch- 
gespülten Leber  das  Achtfache  betrug,  hingegen 
im  herausgespülten  Blute  noch  nicht  das  Doppelte. 


1)  Pflüger's  Archiv,  Bd.  ÖO. 
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Verf.  glaabt  daraas  schlieflsen  za  mÜBseD,  dass  die 
Leber  neben  anderen  Fonotionen  anob  die  bat, 
als  Beb&lter  für  den  fiisenyorratb  za  dienen,  wäh- 
rend der  Organismus  bestrebt  ist,  sein  Blat  auf 
richtiger  Zosammensetzang,  d.  h.  richtigem  H&mo- 
globingehalt  zu  erhalten. 

{ß^parat'Abdruch  aus  dtm  Arehip  für  dU  gu,  Pkjf' 
nologie  Bd.  61,  1S93.)  E$ekU  {Fräburg  u  Br.) 

(Aiu  dem  ptaysiologiAchen  Institat  der  Unlvertitftt  Zflrioh.) 

Der  Nachweis  des  resorbirten  Eisens  in  der 
Lymphe  des  Ductus  thoracicus.  Von  Jastus 
Ganle. 

Nachdem  man  verschiedentlich  Yersaoht  hatte, 
durch  Anwendung  chemischer  Reaotionen  sich  den 
Weg  des  Eisens  deutlich  zu  machen,  hatte  Verf. 
zuerst  diese  Methode  mit  Erfolg  ausge&bt  und  ge- 
zeigt^), dass  nicht  nur  das  Carniferrin,  sondern  auch 
das  Eisen  des  Eisenohlorids  im  Duodenum  resorbirt 
wird,  wobei  sich  die  merkwürdige  Thatsache  er- 
gab, dass  dieses  Eisen  allerdings  vorher  durch  einen 
Bestandtheil  des  Mageninhaltes,  wahrscheinlich 
durch  ein  Kohlehydrat  des  Haferfutters  in  eine 
organische  Verbindung  übergeführt  worden  war. 
G.  fand  dabei  weiter,  dass  man  das  Eisen  mit 
dieser  Methode  nicht  bloss  bis  in  die  Epithelien 
des  Duodenums,  sondern  durch  dieselben  hindurch 
bis  in  das  centrale  Lymphgefäss  der  Zotten  ver- 
folgen kann,  und  sprach  die  Hoffnung  aus,  dass 
es  nunmehr  gelingen  würde,  das  Eisen  auch  in 
der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus    nachzuweisen. 

Dieser  Nachweis  ist  Verf.  jetzt  auch  gelungen. 
Derselbe  konnte  aber  in  weit  charakteristischerer 
und  stricterer  Art  geführt  werden,  wenn  die  Ka- 
ninchen Hafer,  nicht  Grünfntter  erhalten  hatten. 
G.  ist  geneigt,  diesen  Befund  dahin  zu  erkl&ren, 
dass  im  Gegensatz  zum  Hafer  das  Grünfutter, 
welches  selbst  sehr  eisenreich  ist,  nicht  diejenigen 
Kohlehydrate  enthielte,  welche  sich  mit  dem 
fremden  Eisen  verbinden,  und  dass  mangels 
einer  solchen  Verbindung  die  Resorption  des  letz- 
teren unterbliebe.  Möglicherweise  aber  könnte 
bei  der  Grünffitterung  die  Resorption  des  Eisens 
auch  nur  so  verzögert  werden,  dass  sie  nicht  mehr 
in  die  Zeit  fallen  konnte,  w&hrend  welcher  die 
Lymphe  aufgesammelt  wurde.  Jedenfalls  ist  vor- 
herige Fütterung  mit  Hafer  wünschenswerth,  um 
die  Resorption  des  künstlich  eingeführten  Eisens 
beim  Kaninchen  zur  Anschauung  bringen  zu  können. 

Die  verschlungenen  Wege  der  Eisenresorption 
werden  uns  so  bis  zu  einem  gewissen  Grade  deut- 
lich. Anorganisch  in  den  Magen  verbracht,  ver- 
bindet es  sich  mit  einem  Bestandtheil  des  Magen- 
inhaltes zu  einer  organischen  Verbindung,  in  der 
ein  Kohlehydrat  der  Paarling  ist.  Diese  Verbin- 
dung geht  in  das  Duodenum  über  und  wird  dort 
aufgelöst.  Des  Eisens  bem&ohtigen  sich  die  Epi- 
thelien und  geben  es  durch  die  Lymphspalten 
des  adenoiden  Gewebes  an  das  centrale  Lymph- 
gefftss  ab.  In  den  Lymphstrom  gerathen,  pas- 
sirt  es  die  mesenterialen  Lymphdrüsen  und  er- 
scheint im  Dnctus  thoracicus  abermals  in  einer 
organischen  Bindung,  wahrscheinlich  mit  einem 
Eiweisskörper  als  Paarling.  Von  da  geht  es  in 
das  Blut  über,    um  in  der  Milz  wieder  aus  dem- 


^}  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896;   No.  19. 


selben  herausgenommen  und  in  der  Pulpa  der- 
selben in  eigenthümlichen  Zellen  immer  noch  in 
abspaltbarer  lockerer  Bindung  aufgespeichert  za 
werden.  Wie  es  von  da  dann  in  die  dauerhafte 
feste  Bindung  und  in  die  Blutkörperchen  gelangt, 
bedarf  noch  der  weiteren  Untersuchung. 

Gleichseitig  mit  dem  Eisen  tritt  übrigens 
auch  eine  reichliche  ganz  normale  Lymphe  ans 
dem  Darm.  Auch  die  durch  die  Pfortader  be- 
förderte Resorption,  gemessen  an  der  Glycogen- 
bildung  in  der  Leber,  wird  durch  das  Eisen  nicht 
geschädigt,  sondern  eher  günstig  beeinflusst. 

Aetzwirkungen  auf  die  Duodenalschleimhaut 
lassen  sich  weder  makroskopisch  noch  mikro- 
skopisch nachweisen. 

iJ>ma8eh6  med,  Woehmuekr.  ISSS,  No.  S4.) 

EUkU  {Freiburg  i.  Br.), 

lieber  den  Elsen  gehalt  der  Leber  und  Milz  und 
dessen  Besiehung  su  den  Bluterkrankungen. 

Von  R.  Stock  man. 

Ans  den  Untersuchungen  des  Verf.  hat  sich 
ergeben,  dass  bei  allen  An&mien,  auf  welcher 
Basis  sie  auch  entstanden  sein  mögen,  Leber  und 
Milz  stets  Eisen  enthalten.  Der  Vergleich  der 
Analysen  von  gesunden  Organen  und  von  Per- 
sonen, die  an  direkten  Blutverlusten  zu  Grande 
gegangen  waren  —  hierzu  sind  auch  die  durch 
Ankylostoma  duodenale  erzeugten  An&mien  za 
rechnen  — ,  zeigte,  dass  der  Eisengehalt  stets  ge- 
ring war,  w&hrend  bei  der  eigentlichen  perniciösen 
An&mie  eine  Quantit&t  gefunden  wurde,  welche 
die  normale  Menge  um  das  V/^  bis  4  fache  über- 
stieg. Dieses  Eisen  soll  ans  dem  Blut  stammen, 
welches  nach  heftiger  Entartung  der  Geffissw&nde 
aus  den  Capillaren  ausgetreten  ist,  und  diese  capil- 
laren  H&morrhagien  geben  auch  für  die  meisten 
anderen  sogenannten  klassischen  Symptome  der 
perniciösen  An&mie  ^—  gelbe  Farbe  der  Haut, 
des  Blutserums  und  Fettes,  vermehrte  ürobiUn- 
menge  etc.  —  eine  genügende  Erkl&rang.  Im 
Beginn  der  Krankheit  handelt  es  sich  nur  um  eine 
sehr  hochgradige  Blutarmuth,  die  durch  Magen- 
atrophie, maligne  Tumoren,  Entbehrungen,  Schwan- 
gerschaft, Lactation  u.  s.  £.  hervorgerufen  sein  kann, 
das  ganze  übrige  Erankheitsbild  ist  aber  nur  ein 
Symptomencomplex  auf  gemeinsamer  Basis.  Dass 
dies  der  Fall  ist  und  dass  demnach  das  Eisen 
wirklich  von  den  rothen  Blutkörperchen,  welche 
ausgetreten  sind,  stammt,  sollen  auch  die  Befunde 
bei  anderen  Erkrankungen,  speciell  bei  der  Ma- 
laria beweisen,  wo  ebenfalls  eine  erheblich  ver- 
mehrte Eisenmenge  aus  der  Leber  dargestellt 
wurde.  Hier  zerstören  die  Krankheitserreger, 
welche  sich  in  den  rothen  Blutkörperchen  einge- 
nistet haben,  dieselben  und  die  Leber  nimmt  in 
der  Hauptsache  das  freiwerdende  Eisen  auf. 

{Brii.  Med,  Joum,  S,  Mai,) 

Seunert  {Hamburg)» 

Protogen,  eine  neue  Klasse  von  löslichen,  unge- 
rinnbaren Albuminsubstansen.  Von  Dr.  F. 
Blum  (Frankfurt  a.  M.). 

Verf.  gelang  es  zuerst  durch  einen  synthe- 
tischen Process  (Einwirkung  von  Formaldehyd), 
Methylenverbindungen  von  Albuminen  (Serum-  und 
Ovoalbumin)  herzustellen,  welche  er  als  Protogene 
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bezeichnet.  Dieselben  sind  nach  ihrer  Fertigstel- 
lung frei  TOn  Formaldehjd  nnd  sind  höchst  wahr- 
scheinlich als  Albamine  anzusehen,  bei  denen 
2  Wa88ersto£Efttome  einer  oder  zweier  Amidogrup- 
pen  durch  das  Radical  Methylen  substituirt  sind; 
es  sind  also  AlbnminTerbinduDgen,  die  an  Kohlen- 
stoff and  dadurch  an  Brennwerth  angereichert 
sind.  Die  Protogene  yermögen  niemals  wieder 
aus  ihrem  Molecül  Formaldehyd  zu  regeneriren. 
Charakteristisch  ist  ihnen  die  Eigenschaft,  in  er- 
hitzter wftssriger  Losung  nicht  mehr  zu  coaguliren. 

Das  Oyoprologen  ist  eiu  Ei  weiss,  das,  wie 
die  Versuche  des  Verf.  zeigten,  sowohl  als  aus- 
schliessliche Nahrung  gereicht,  als  auch  andern 
Speisen  beigegeben,  im  Stande  ist,  den  W&rme- 
und  Stickstoff  bedarf  des  Körpers  zu  decken;  da- 
bei ist  es  sehr  leicht  resorbirbar  und  soll  dem 
Organismus  durchaus  zuträglich  sein.  Seine  Lös- 
lichkeit in  kaltem  und  heissem  Wasser  geben  ihm 
Tor  dem  genuinen  Eiereiweiss  einen  entschiedenen 
Vorzug. 

Dieser  Umstand,  wie  die  Sterilisirbarkeit 
seiner  Lösungen  weisen  ihm  eine  Rolle  in  der 
Kinderernährung  zu.  Nach  den  bisher  nur  an 
Hunden  angestellten  Experimenten  Iftsst  sich  femer 
annehmen,  dass  mittels  des  Protogen  auch  eine 
subcutane  Eiweissern&hrung  möglich  sein  wird: 
Die  Thiere  behielten  das  Eiweiss  bei  sich,  der  Urin 
zeigte  keine  Fällung  mit  Minerals&ure  oder  Ferro- 
cyankalium  und  Essigsäure,  während  sein  Stick- 
stoffgehalt als  Ausdruck  des  yermehrten  Stoffum- 
satzes  im  Organismus  stieg. 

Das  gelöste  Protogen  ist  der  Verderbniss 
durch  Bacterien  sehr  ausgesetzt  und  Terspricht 
einen  guten  Nährboden  abzugeben  und  somit 
auch  der  bacteriologischen  Forschung  dienlich  zu 
werden. 

(BerUiur  hi.  Woehentehr,  1896,  No.  27,) 

SichU  {FrtOmrg  t.  Br,). 

Ueber  den  Einfluss  der  Somatose  auf  die  Secre- 
tion  der  Brustdrflsen  bei  stillenden  Frauen. 
Von  Dr.  Richard  Drews,  Specialarzt  für 
Kinder  in  Hamburg.    (Autoreferat) 

Verf.  hatte  schon  yor  2  Jahren  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  man  durch  die  Somatose 
auf  bestimmte  Organe  (Herz,  Brustdrüsen)  und 
ihre  Functionen  einen  fast  specifischen  Einfluss  aus- 
üben könne  und  dass  bei  stillenden  Frauen,  deren 
Milchsecretion  im  Abnehmen  war  und  bei  denen 
sich  bereits  Schmerzen  im  Rücken  und  Ziehen  in 
den  Brüsten  eingestellt  hatten  als  Zeichen  der 
Tersiegenden  Milchsecretion,  durch  die  Darreichung 
der  Somatose,  8 — 4  mal  einen  TheelÖffel,  Auf- 
hören der  Schmerzen  und  Zunahme  der  Mileh- 
secretion  eintrat,  welcbe  nach  Aussetzen  der  So- 
matose wieder  geringer  wurde,  so  dass  es  in 
mehreren  Fällen  gelang,  auf  diese  Weise  ein 
längeres  Stillen  der  Säuglinge  zu  ermöglichen. 

Diese  günstige  Wirkung  der  Sonoatose  wurde 
kürzlich  bestätigt  Ton  Wolfe  in  Philadelphia  und 
Taube  in  Madrid. 

Wolfe  reichte  die  Somatose  an  3  stillende 
Mütter,  denen  schon  in  einer  frühen  Zeit  des 
StiUens  die  Milch  zu  yersiegen  begann,  der  einen 
schon  in  der  3.  Woche  ohne  Ejtinkheitsursache, 
der  zweiten  im  2.  Monat  durch  Anämie  in  Folge 


eines  organischen  Herzleidens  und  der  dritten  in 
der  3.  Woche  nach  einem  hartnäckigen  Anfall  von 
Malaria,  und  erreichte  sehr  prompt  eine  Tollstän- 
dige  Wiederherstellung  der  Milchsecretion. 

Taube  hält  die  Somatose  für  ausserordent- 
lich werthvoU  für  die  Kinderernährung,  weil  man 
durch  die  Darreichung  derselben  die  Mutter  der- 
artig kräftigen  kann,  dass  selbst  in  Fällen,  wo 
vorher  die  Milchsecretion  der  Brustdrüsen  mangel- 
haft war,  eine  genügende  Secretion  eintritt  und 
man  auf  diese  Weise  indirect  dem  Kinde  die 
noth wendige  Ernährung  schaffen  kann.  Dieses  ist 
um  so  wichtiger,  weil  es  bis  jetzt  noch  kein  voll- 
kommenes Ersatzmittel  für  die  Muttermilch  giebt, 
die  so  hohe  Sterblichkeitsziffer  der  Säuglinge  in 
der  künstiichen  Ernährung  ihre  Ursache  hat  und 
bei  den  Erkrankungen  des  Säuglingsalters  die  Pro- 
gnose direct  davon  abhängt,  ob  das  Kind  mit 
Muttermilch  oder  künstlich  ernährt  wird. 

Taube  beobachtete  eine  durch  häufige  rasch 
auf  einander  folgende  Schwangerschaften  sehr 
anämisch  gewordene  Frau,  bei  welcher  durch  die 
Darreichung  von  Somatose  die  im  6.  Monat  ver- 
siegende Milchsecretion  vollständig  wiederhergestellt 
wurde  und  dadurch  dn  ausserordentlich  günstiger 
Einfluss  auf  das  schon  von  der  Brust  abgesetzte 
Kind  ausgeübt  wurde,  welches  schwer  erkrankt 
war  (Gastroenteritis,  Lobulärpneumonie,  Nephritis 
und  Soor)  und  nun  wieder  in  ausreichender  Weise 
mit  Muttermilch  ernährt  werden  konnte,  wodurch 
die  Nieren-  und  Lungenerscheinungen  rasch  zu 
Ende  gbgen,  so  dass  das  Kind  vollständig  geheilt 
wurde. 

Drews  beobachtete  25  Fälle,  in  denen  es 
gelang  durch  Darreichung  von  3 — 4  mal  täglich 
einem  TheelÖffel  Somatose  in  Milch,  Cacao  etc. 
entweder  die  Milchsecretion  der  Brustdrüsen  bei 
stillenden  Müttern  überhaupt  erst  in  ausreichender 
Weise  zu  ermöglichen,  oder  eine  ausreichende 
Secretion  wieder  zu  erzielen,  wenn  dieselbe  durch 
irgend  welche  Krankheiten,  Gemüthserregungen 
oder  andere  Störungen  schon  in  einer  frühen  Zeit 
des  Stillens  zu  versiegen  drohte  und  sich  schon 
die  für  das  Versiegen  derselben  charakteristischen 
Zeichen  Kopfsehmerzen,  Brust-  und  Rückenschmer- 
zen, Abmagerung  der  Mutter  und  Schlaffwerden 
der  Brüste,  eingestellt  hatten,  und  dadurch  ein 
bedeutend  längeres  Stillen  der  Kinder  zu  ermög- 
lichen. Von  6  charakteristischen  Fällen  giebt  Verf. 
die  Hauptdaten  an. 

Die  Ursachen  der  ungenügenden  Milchsecre- 
tion oder  des  frühen  Versiegens  derselben  waren 
entweder  Anämie,  Blutverluste  während  der  Schwan- 
gerschaft oder  der  Geburt  des  Kindes,  Entkräftung 
der  Mutter  durch  häufige,  rasch  auf  einander 
folgende  Schwangerschaften  oder  auch  während 
des  Stillens  eintretende  Krankheiten,  die  zwar  die 
Milchsecretion  zum  Versiegen  brachten,  aber  keine 
Contraindicationen  bildeten  für  das  Stillen  über- 
haupt, und  in  drei  Fällen  heftige,  plötzliche  Ge- 
müthsbewegungen. 

Diese  Resultate  sind  besonders  wichtig  für 
die  Ernährung  frühgeborener  Kinder  oder  solcher, 
welche  durch  den  Üebergang  zur  künstlichen  Er- 
nährung erkrankt  sind,  für  welche  die  Ernährung 
mit  Muttermilch  sehr  oft  eine  Indicatio  vitalis  ist. 

Fast  in    allen  F&llen    waren  schon  die  von 
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Alten  her  zar  Beförderung  der  Mattermilohsecre- 
tion  ger&hmten  HaoBmittel  Miloh,  Haferschleim, 
Fenchelthee,  Braanbier  (Ajnmenbier!),  Thee  mit 
Fenchel  etc.  längere  Zeit  meiBtena  in  grossen 
Quantitäten  genossen,  ohne  den  geringsten  Einfluss 
auf  die  Secretion  der  Brustdrüsen  aussn&ben, 
während  nach  der  Darreichung  der  Somatose 
schon  nach  wenigen  Tagen  nicht  nur  die  Beschwer- 
den Terschwanden ,  sondern  auch  die  Quantität 
der  Milch  gesteigert  wurde. 

Verf.  hält  diese  günstige  Wirkung  der  So- 
matose f&r  einen  directen  ernährenden  Einfluss 
derselben  auf  die  Brustdrüsen,  weil  die  gesteigerte 
Thätigkeit  derselben  so  rasch  und  prompt  eintritt, 
ehe  eine  sichtbare  Hebung  des  Allgemeinsustandes 
zu  Stande  kommt,  und  nicht  hervorgerufen  durch 
eine  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes. 

Drews  kommt  daher  durch  seine  zahlreichen 
Beobachtungen  zu  dem  Schluss: 

„Die  Somatose  übt  auf  die  Brustdrüsen  yon 
stillenden  Frauen  eine  speciflsche  Wirkung  aus, 
sie  erzengt  eine  reichliche  Secretion  der  Mutter- 
milch und  bringt  die  beim  Stillen  auftretenden 
Beschwerden  rasch  zum  Verschwinden.^ 

Er  empfiehlt  deshalb  in  allen  Fällen,  wo  die 
Secretion  der  Muttermilch  sich  nicht  in  aus- 
reichender Weise  einstellen  will,  oder  wo  dieselbe 
schon  in  früher  Zeit  des  Stillens  aus  irgend  einer 
Ursache  su  versiegen  droht,  die  Somatose  zur 
Anwendung  zu  bringen  und  nicht  gleich  zur  künst- 
lichen Ernährung  überzugehen  und  das  Kind  den 
Gefahren  derselben  auszusetzen,  vorausgesetzt  na- 
türlich, dass  die  Brustdrüsen  überhaupt  gut  ent- 
wickelt und  nicht  Krankheiten  vorhanden  sind, 
welche  der  Mutter  das  Stillen  überhaupt  verbieten! 
(C^niralblaU  ßr  innere  Mtdidn  1896  No.  23.) 

(Ans  der  medicinlschen  Klinik  zu  Giessen  (Oeheimrath  Prof. 

RiegeL) 

Neuere  Beiträge  zur  Bedeutung  der  Mundver- 
dauung.  Von  Dr.  Georg  Sticker,  Privat- 
docent  und  Assistent  der  Poliklinik. 

Es  giebt  mindestens  2  Quellen  der  Schwefel- 
wasserstoffbildung in  unseren  Nahrungs-  und  Ge- 
nussmitteln: Faulendes  Eiweiss  und  gährendes 
oder  auf  ähnliche  Weise  sich  zersetzendes  Küchen - 
gewächs. 

Es  ist  nun  in  einer  Reihe  von  Mittheilungen 
über  9 Schwefelwasserstoff bildung  im  Magen*'  immer 
nur  die  erstere  Quelle  berücksichtigt,  während 
Verf.  nachzuweisen  vermochte,  dass  durch  die 
Einwirkung  des  Mundspeichels,  resp.  des  Ptjalin, 
eine  grössere  oder  geringere  Schwefelwasserstoff- 
en twickelung  bei  Untermengung  mit  einer  grossen 
Anzahl  der  gebräuchlichen  Küchengewächse  su 
Stande  kommt  und  dass  der  im  Magen  nachweis- 
bare Schwefelwasserstoff  nur  zu  häufig  aus  der 
Mundhöhle  stammt.  Zu  diesen  Küchengewächsen 
gehören  u.  a.  Ackerrettig,  Radies,  Meerrettig, 
Zwiebeln,  Schalotten,  Knoblauch,  Porrei,  Schnitt- 
lauch, Brunnenkresse,  Senf  und  auch  die  weissen 
Rüben. 

Praktisch  ist  das  Ergebniss  der  Unter- 
suchungen St.'s  insofern  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Wichtigkeit,  als  man  jetzt,  wenn  man 
die  Schwefelwasserstoffentwickelung  aus  dem 
Mageninhalt  im  einzelnen  Falle  auf  Eiweissf&ulniss 


zurückführen  zu  müssen  glaubt,  sich  verpflichtet 
fühlen  wird,  ausser  dem  S  H^  noch  andere  Producta 
der  Fäulniss  nachzuweisen,  also  vor  Allem  Am- 
moniak in  deutlicher  Menge.  Dieses  Gas  verräth 
sich  ja  leicht  durch  die  Nebel,  welche  ee  —  bei 
geringerer  Menge  nach  leichtem  Erwärmen  —  um 
einen  mit  Salzsäure  befeuchteten  Glasstab  bildet, 
den  man  über  die  auf  NE,  verdächtige  Flüssig- 
keit stellt. 

Dass  das  im  Mageninhalt  gefundene  Ammoniak 
durchaus  nicht  immer  Fäulniss  anseigt,  verspricht 
Verf.    in   einer  späteren  Publikation  zu  beweisen. 

Uebrigens  ist  nach  Versuchen  St.'s  und  An- 
derer eine  EiweissfäalniBS  bei  einem  Gehalt  des 
Mageninhaltes  von  etwa  0,12  ^/q  HCl  oder  darüber 
sicher  unmöglich. 

Des  Weiteren  bespricht  Verf.  die  Bezie- 
hungen der  Mundverdauung  zur  Magenverdauung, 
welche  letztere,  wie  er  bereits  früher  gefunden 
hatte,  in  hohem  Maasse  von  der  normalen  Thätig- 
keit der  Speicheldrüsen  abhängig  ist,  und  zwar  in 
der  Art,  dass  der  Ausfall  der  Mundspeichelver- 
dauung nicht  nur  die  Aufhebung  der  Amvloljse 
bedingt,  sondern  auch  die  Proteolyse  im  Magen 
wesentlich  beeinträchtigt  Ueber  den  Weg,  auf 
welchem  diese  Beeinflussung  zu  Stande  kommt, 
sind  wir  noch  völlig  im  Unklaren. 

Die  Auffassung  Bier  natzki's,  dass  der  Mund- 
höhle eine  die  Nahrungsreaetion  regulirende  Eigen- 
schaft zukomme,  da  die  Mundhöhle  der  dorohzu- 
kauenden  Nahrung  sehwachsaure  Reaetion  ertheile, 
ist  nach  Ansicht  des  Verf.  insofern  hinfällig,  als 
das  von  Biernatzki  beobachtete  Schwinden  der 
Phenolphthaleinftrbung  nur  durch  die  im  Mund- 
speiohel  zu  65 ^Yq  enthaltene  Kohlensäure  bedingt 
ist.  Wollte  man  die  Hypothese  genannten  Autors 
zum  Theil  retten,  so  müsste  man  auf  die  Kohlen- 
säure des  Speichels  als  Incitament  der  Magen- 
schleimhaut hinweisen.  Verf.  konnte  aber  bei 
Ausschaltung  des  Speichelzuflusses  eine  bedeutende 
Verzögerung  der  Magenverdauung  auch  dann  nach- 
weisen, wenn  er  einem  Eierstärkekleisteigemiseh 
100  Ccm  Sodawasser  in  den  Magen  nachschickte. 

Den  Ermittelungen  über  die  Abhängigkeit 
der  Magenverdauung  von  der  Speichelabsonderung 
fügt  St.  nun  eine  weitere  Erfahrung  hinza, 
welche  ergiebt,  dase  eine  Störung  der  Magen- 
saftabsonderung in  einer  bestimmten  Reihe  von 
Fällen  durch  eine  schwere  Schädigung  der  Speichel- 
entwickelung im  Magen  complieirt  ist,  so  dass 
der  sonst  allgemein  gültige  Satz,  dass  die  Salz- 
säure des  Magens  im  wachsenden  Maasse  die 
Speichelwirkung  verzögert,  um  sie  endlich  bei 
einem  gewissen  Procentgehalte  an  freier  über- 
schüssiger Salzsäure  ganz  zu  hemmen,  und  dass 
umgekehrt  bei  einem  Versiegen  oder  bei  Ver- 
langsamung der  Salzsäureproduction  im  Magen 
die  Amjlolyse  eine  fast  unbegrenzte  ist,  wenig- 
stens in  seinem  zweiten  Theile,  eine  bemerkens- 
werthe  Ausnahme  erleiden  kann. 

Diese  Ausnahme  findet  im  krebskranken 
Magen  mit  herabgesetzter  Saftseoretion  statt :  hier 
ist  die  Amylolyse  ebenso  sehr  behindert,  wie  die 
Proteolyse. 

Zu  einer  Erklärung  der  Thatsachen  reichen 
die  eigenen  Erfahrungen  St's  und  die  die  letzten 
6  Jahre  umfassenden  Protocolle  über  die  Magen- 
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kranken  der  Rieg ersehen  Klinik,  welche  die 
Erfahrangen  des  Verf.  darohaoB  bestätigen, 
nicht  aas. 

üeber  die  Beziehung  der  Mandhöhlenverdau- 
ung  Kam  Auftreten  von  Milchs&are  im  Magen 
sagen  die  Untersnchungen  des  Verfassers  folgen- 
des aas: 

Der  Speichel  als  Secret  hat  mit  der  Milch- 
s&arebildong  aus  Amylaceen  unmittelbar  nichts  zu 
thun;  mittelbar  soviel,  dass  er  aus  Amylum 
die  milehsäurefthigen  Substanzen  bereitet.  Aber 
der  Durchgang  der  Amjlaceen  durch  die  Mund- 
höhle hat  fast  ausnahmslos  die  Bildung  von 
grösseren  oder  geringeren  Milchs&uremengen  zur 
Folge. 

Mangelnde  Resorption  ist  die  Bedingung, 
welche  das  normaler  Weise  spärliche  Auftreten 
und  flüchtige  Verweilen  der  Milchsäure  ins  patho- 
logische üebermaass  steigert  und  motorische  und 
secretorische  Insufficienz  des  Magens  sind  die 
Factoren,  welche  die  im  Munde  beginnende,  durch 
Bacterien  bewirkte  Milchsäurebüdung  zu  ausser- 
ordentlicher Höhe  gedeihen  lassen. 

{M^eh.  fMd,  TFodkeiije&r.  1896  No,  24-3$.) 

£*ekU  {fVnburg  t.  B.) 

(Ans  der  mediciniBchen  Klinik  des  Geheimrath  Profesnor 

Riegel  in  Giessen.) 

Ueber  die  Intensität  der  Mundverdauung  bei 
Gesunden  und  Magenkranken*  Von  Dr. 
Fritz  Barger. 

Da  verschiedene  Beobachtungen  die  Ver- 
muthung  nahelegen  konnten,  ob  nicht  mit  Abnahme 
der  Magensaftsecretion  die  Speichelfunction  durch 
eine  compensirende  Mehrarbeit  der  betreffenden 
Drüsen  erhöht  sei,  stellte  B.  entsprechende  ver- 
gleichende Versuche  bei  je  einem  Gesunden,  einem 
Magenkrebskranken  mit  völligem  Fehlen  freier 
Säure,  einem  Kranken  mit  Hyperacidität  des 
Magensaftes  und  einem  Patienten  mit  Subacidität 
des  Magensaftes  an. 

Es  zeigte  sich  der  Grad  der  Amjlolyse  in 
dem  Rahmen  der  beschriebenen  Versuchsanordnung 
von  Störungen  der  Magensecretion  durchaus  unab- 
hängig. 

{Mfmch.  med.  Woch€n»chr.  1896  No,  10.) 

Esehh  {Freiburg  i.  B.) 

SyphUis   und   Tabes.      Von   Prof.  Dr  W.  Erb  in 
Heidelberg. 

Verf.  verfügt  neuerdings  über  weitere  2  70  Fälle 
von  Tabes,  von  denen  er  unter  Ausscheidung 
solcher  aus  niederen  Ständen  und  bei  Weibern  eine 
Serie  von  200  Fällen  von  Tabes  bei  Männern 
aus  höheren  Ständen  statistisch  ver werthet,  am 
den  von  ihm,  namentlich  Leyden  gegenüber  nach 
wie  vor  aafrecht  erhaltenen  Standpunkt  bezüglich 
des  Zosammenhanges  mit  einer  laetischen  Infection 
des  Weiteren  zu  begründen. 

Von  diesen  200  Tabischen  waren  nur  15 
Nichtin ficirte.  unter  den  letzteren  befanden  sich 
aber  nicht  weniger  als  11,  welche  durchaus  nicht 
unverdächtig  waren ,  also  nur  4  d.h.  2  ^/q,  bei 
welchen  man  —  soweit  das  überhaupt  möglich 
ist,  zu  sagen  —  behaupten  könnte,  dass  sie  „sicher 
nicht  syphilitisch^  waren. 

Im  Anschluss   an   diese  Ergebnisse  unterzog 


£.  die  Leyden-Storbeck'sche  Statistik  einer 
eingehenden  Nachprüfung  und  kam  zu  dem 
Resultat,  dass  unter  66  Tabischen  der  höheren 
Stände  dB  früher  Inficirten  unr  28  Nichtinficirte 
gegenüberstehen  (^=  63  :  41  ^o)«  unter  den  Fällen 
aus  niederen  Ständen  aber  12  Inficirten  nur  7 
Nichtinficirte  (=  6B  :  87  ^q).  Es  ergab  sich  somit 
aus  der  Storbeck'schen  Tabelle  für  die  tabi- 
schen Männer  allein  ein  total  anderes  Resultat, 
als  das,  was  St.  für  die  Gesammtsahl  der  Fälle 
herausgefunden  hätte;  ein  Resultat,  das  sich  weit 
mehr  dem  von  Erb  und  auch  Andern  gefundenen 
annähere,  als  man  bei  flüchtiger  Betrachtung  der 
Resultate  jener  Statistik  erwarten  dürfte. 

(BertfiMr  kUn.  Woehmsehr.  1896,  No.  11.) 

Eiehle  {Freilmrg  i.  B.) 

(Aui  der  medicinf sehen  UnlTersitltaklinik  in  Bonn 
(Dlreetor  Prof.  Dr.  F.  Schulze). 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Bülau'sche  He- 
berdrainage  bei  der  Empyembehandlung.  Von 
Privatdocent  Dr.  K.  Bohl  and. 

Es  giebt  eine  Reihe  von  Aerzten,  Chirurgen 
sowohl  wie  innere  Kliniker,  welche  begeisterte 
Anhänger  der  Aspirationsdrainage  sind  und  die- 
selbe namentiich  auch  bezüglich  des  Heilerfolges 
den  eingreifenden  Methoden  der  Incision  und  der 
Radicaloperation  mit  Rippenresection  für  überlegen 
halten,  während  von  anderer  Seite  das  Verfahren 
principiell  verworfen  wird.  Der  letztere  umstand 
wohl  hat,  wie  Verf.  mit  Recht  hervorhebt,  einer 
ausgedehnteren  Anwendung  desselben  von  Seiten 
der  practischen  Aerzte  im  Wege  gestanden. 

Um  so  mehr  ist  es  daher  dankbar  anzuerken- 
nen, wenn  Verf.  wiederholt^)  durch  Publication 
der  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Materialien  die 
Frage  zu  klären  sucht. 

unter  den  im  Ganzen  veröffenüichten  20  Fäl- 
len B.\  die  zur  Drainage  gelangten,  befanden 
sich  zunächst  5  uncomplicirte  metapneumonische 
Empyeme;  vier  davon  heilten  glatt  und  bei 
einer  Heilungsdauer  von  12  —  68  Tagen  (Mittel 
85  Tage)  aus,  während  ein  Fall  schon  wenige 
Stunden  nach  Beginn  d«r  Aspirationsdrainage  in 
Folge  der  schweren  primären  Erkrankung  und  der 
Herzschwäche  tödtlich  endete,  so  dass  dieser  To- 
desfall sicher  nicht  der  Methode  zur  Last  gelegt 
werden  darf. 

Von  uncomplicirten  (metapneumonischen  und 
idiopathischen)  Empjemen  überhaupt  führt  die  bei- 
gegebene Tabelle  18  Fälle  auf,  von  denen  10  glatt 
heilten,  einer  wegen  Dickflüssigkeit  des  Exsudates 
sehr  bald  resecirt  wurde  und  dann  heilte,  und  2 
starben.  Die  mittlere  Heilungsdauer  betrug  bei 
dieser  Serie  59  Tage. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  ein  mit  Osteo- 
myelitis und  Nekrose  einer  Rippe  complicirtes  Em- 
pyem ziemlich  rasch  heilte  und  dann  nur  die  Ent- 
fernung der  nekrotischen  Rippe  zur  völligen  Hei- 
lung des  Patienten  nöthig  war. 

Von  Interesse  ist  dann  weiter  ein  Fall  mit 
Empyem  a  necessitatis ,  das  mindestens  schon 
Yg  Jahr  als  solches  bestand  und  dann  trotz  der 
schon  vorhandenen  erheblichen  Schrumpfung  der 
linken  Seite  völlig  ausheilte. 

0  Vergl.  Deutsche   med.  Wochenschr.  1891 ; 
No.  48  u.  ebenda  1898;  No.  19. 
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Aach  zwei  jaachige,  nicht  darch  Pneumo- 
thorax oder  LaogengangrftD  complicirte  Empyeme 
heilten  ohne  Störong. 

Von  5  mit  Pneumothorax  complicirten  F&Ueo 
wurde  durch  die  Aspirationsdrainage  keiner  geheilt; 
einer,  und  zwar  mit  jauchigem  Empjem,  wurde 
bald  nach  Beginn  der  Drainage  resecirt  und  heilte 
dann  raaoh  aus;  die  4  übrigen  FUle  endeten  mit 
dem  Tode. 

Bei  den  3  durch  Tuberkulose  (2  davon  auch 
durch  Pneumothorax)  complicirten  Empjemen  war 
nur  bei  dem  einen  eine  wesentliche  Besserung  durch 
die  Aspirationsdrain age  erzielt  worden,  es  blieb 
aber  dauernd  eine  Fistel  zurück;  die  beiden  an- 
dern F&Ue  mit  Pneumothorax  endeten  tödtlich. 

Zur  Handhabung  der  Methode  kann  man  so- 
wohl die  locale  Anästhesie,  als  auch  den  von 
Bülau  empfohlenen  Hautschnitt  entbehren.  Zur 
Ausführung  der  Punction  sind  möglichst  starke 
Troicarts  zu  verwenden,  die  sich  selbst  bei  ge- 
schrumpftem Thorax  und  bei  Kindern  leicht  durch 
die  Intercostalräume  einfuhren  lassen,  weil  man 
mit  diesen  die  Rippen  gut  auseinander  dr&ngen 
kann ;  nur  wenn  man  wegen  des  Sitzes  des  Exsu- 
dats gezwungen  ist,  nahe  an  der  Wirbels&ule  zu 
punktiren,  muss  man  dünnere  Troicarts  verwen- 
den. Auch  wenn  statt  der  zu  Beginn  der  Drai- 
nage verwendeten  N^Iatons  st&rkere  Drains  (selbst 
bis  zur  Dicke  eines  Gassohlauches)  zur  Anwendung 
kamen,  wurde  eine  Compression  derselben  durch 
die  Rippen  nicht  wahrgenommen.  Bei  Verstopfung 
der  Drainagen  oder  Undichtwerden  derselben  an 
der  Durchtrittsstelle,  ist  es  zweckmässig,  diese  durch 
dickere  zu  ersetzen. 

Die  Spülung  wurde  meistens  unterlassen. 

Dickere  Drains  wurden  auch  schon  in  den 
ersten  Tagen  bei  dickflüssigem  Exsudat  eingelegt. 
Bei  diesem  abwartenden  Verhalten  sieht  man  diese 
Exsudate,  besonders  die  metapneumonischen,  bald 
eine  dünnere  Beschaffenheit  annehmen,  weil  eben 
die  gallertartigen  Massen  sich  in  Eiter  auflösen. 

Verf.  hat  sich  überzeugt,  dass  die  Befestigung 
des  Drain  am  Thorax  mit  einer  grösseren  Anzahl 
von  Heftpflasterschlingen  sich  genügend  sicher  her- 
stellen Iftsst.  Unangenehme  Symptome,  wie  sie 
bisweilen  nach  Anlegung  der  Aspirationsdrainage 
beobachtet  wurden,  wie  Hustenreiz,  Athemnoth, 
Herzbeklemmung,  bekam  Verf.  nie  zu  Gesicht. 

{DeuUehe  wud.  Woeh^iuchr.  1896.  No.  13  «.  '14,) 

EichU  {Freiburg  t.  ßr.). 

Was   leistet   die   Localbehandlung   der   Larynx- 
phthise?    Von  Dr.  A.  Kuttner. 

Als  erster  Einwand  ertönt  jedem,  der  sich 
erlaubt,  irgend  welche  Erfolge  auf  eine  Localbe- 
handlung der  Larynxphthise  zurückzuführen,  die 
Frage  entgegen,  woher  er  denn  wisse,  ob  nicht 
derselbe,  womöglich  ein  noch  weit  besserer  Erfolg 
ohne  jede  Behandlung  eingetreten  w&re;  heile 
doch  die  Larynxphthise  bekanntlich  ohne  jede 
Behandlung  aus.  Diesem  Einwarf  zunächst  tritt 
K.  energisch  entgegen  und  betont,  dass  die  Mög- 
lichkeit einer  Spontanheilung  der  Larynxphthise 
von  manchen  Autoren  wohl  erwähnt,  aber  noch 
kein  Fall  in  der  Litterator  beschrieben  sei,  bei 
dem  diese  wirklich  erfolgt  wäre.  Wer  das  Glück 
hatte,  unter  seiner  Behandlung  einen  tuberculösen 


Kehlkopf  ausheilen  za  sehen,  möge  sich  daher 
die  Freude  an  diesem  Erfolge  nicht  dnreh  den 
Gedanken  trüben  lassen,  dass  diese  Erkrankung 
auch  ebenso  gut  ohne  ihn  geheilt  wäre.  Ein 
zweiter  Einwurf,  mit  dem  man  za  rechnen  hat, 
lautet  dahin,  dass  die  ganze  Behandlung  der  Kehl- 
kopfphthise  überflüssig  sei,  weil  sich  die  Larynx- 
erkrankung  immer  erst  dann  einstelle,  wenn  ein 
weit  vorgeschrittenes  Lungenleiden  jede  Aassicht 
auf  Erfolg  hinfUlig  mache.  Aach  diesen  Einwarf 
bekämpft  K.  auf  das  allerentschiedenste.  Er  be- 
ruft sich  dabei  auf  die  analoge  segensreiche  Be- 
handlung des  inoperabeln  Pyloruscareinoms  mittels 
Gastroenterostomie,  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Behandlung  bei  Larynxphthise,  wenn  die  gehörige 
Aufnahme  von  Speise  aod  Trank  enohwert  ist, 
aaf  die  günstigen  Erfolge  der  Localbehandlang, 
wie  sie  von  einer  grösseren  Zahl  von  Autoren 
veröffentlicht  sind,  endlich  auf  seine  eigene  sehr 
erfolgreiche  Localbehandlung  der  Larynxphthise, 
wobei  in  jedem  Falle  die  Lungen  schon  erkrankt 
und  Tuberkelbaoillen  im  Sputum  nachgewiesen 
waren.  Sodann  giebt  Kuttner  einen  Ueberblick 
über  die  Methoden,  welche  ans  bei  der  Local- 
behandlung der  Larynxphthise  zu  Gebote  stehen. 
Leider  komme  unsere  Hülfe  in  den  meisten  Fällen 
zu  spät,  weil  die  meisten  Erkrankungen  erst  in 
einem  Stadium  zur  Behandlung  kämen,  wo  jede 
Behandlung  aussichtslos  wäre.  Erst  an  einem 
Material  von  Kranken,  die  im  Anfangsstadium  der 
Erkrankung  stehen,  würden  die  verschiedenen 
Methoden  der  Localbehandlung,  die  chirurgischen 
sowohl  wie  die  nichtchirurgischen,  zeigen  können, 
was  sie  wirklich  zu  leisten  im  Stande  wären. 

{BwrUner  kUnüek€  Wockmtohriß  1896  No.  3) 

H.  Botin,  {B%rUn), 

Ueber  die  Kirstein'sche  directe  Laryngoskopie 
und  ihre  Verwendung  bei  endolar3mgealen 
Operationen.  Von  Prof.  Dr.  P.  Bruns  (Tü- 
bingen). 

Bruns  hat  seit  2  Monaten  Versuche  mit  dem 
Kirst  ein 'sehen  Speculum  aufgenommen  und  vor- 
zugsweise dahin  gerichtet,  seine  Verwendbarkeit 
bei  der  Ausführung  endolaryngealer  Operationen 
zu  prüfen.  Es  handelte  sich  um  8  Patienten, 
3  Erwachsene  und  5  Kinder.  Die  3  Erwachsenen, 
junge  Männer  von  21,  24  und  29  Jahren,  waren 
sämmtlich  mit  Kehlkopfpolypen  behaftet.  Br.  hat 
an  ihnen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sich  bei 
Erwachsenen  in  geeigneten  Fällen  die  Operation 
von  Kehlkopfpolypen  mit  Hülfe  des  Speculums 
auch  ohne  Uebung  ausführen  lässt,  dass  aber 
andererseits  die  neue  Methode  derjenigen  anter 
Anwendung  des  Spiegels  inferior  ist,  da  sie  von 
3  Fällen  2  der  Operation  nnter  Leitung  des 
Spiegels  überlassen  mnsste.  Zu  ganz  anderem 
Resultate  kam  Br.  in  Betreff  der  Anwendung  der 
directen  Laryngoskopie  bei  Kindern,  von  denen  2 
an  multiplen  Papillomen  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre,  3  an  Stenose  nach  Tracheotomie  wegen 
Diphtherie  litten.  Während  bei  Erwachsenen 
nach  Br.  die  Anwendung  des  Speculums  stets 
die  Ausnahme  bilden  wird,  hat  sie  sich  für  das 
kindliche  Alter,  soweit  es  dem  Spiegel  unzugäng- 
lich ist,  schon  jetzt  als  unentbehrlich  erwiesen. 
Die  Kinder    in    den    beiden    ersten    Lebensjahren 


X.  Jahrgang,    n 
September  1896.J 


Referate. 


519 


laasen  sich  hierbei  ohoe  allzu  grosse  Gewalt  halteo, 
bei  &lteren  genügt  eine  karze  Narkose,  um,  wie 
es  scheint,  stets  im  ausgiebigsten  Maasse  zam 
Ziele  zu  fähren. 

(Berliner  kUnisehe  Woekmi$chrift  1896  No.  fi) 

H»  Aofifi,  {BerKn). 

Ueber   die   direkte   Laryngoskopie   (Autoskopie). 
Von  P.  A.  Ephraim  in  Breslau. 

E.  schlägt  aber  die  Autoskopie  des  Larynz, 
über  welche  ihr  Erfinder  Kirstein  selbst  in  diesen 
Monatsheften  (Juli  1895)  berichtet  hat,  die  Ter- 
st&ndlichere  Bezeichnung  ,,direkte  Laryngoskopie'' 
Tor.  üeber  den  Werth  der  neuen  Methode  äussert 
sich  Verf.  dahin,  dass  sie  Yon  Nutzen  sei:  1.  als 
Mittel  für  den  phjaiologiBchen  Unterricht,  2.  als 
ein  Yorzügliches  Verfahren  zur  Besichtigung  der 
hinteren  Larjnxwand,  deren  genaue  Betrachtung 
bisher  bekanntlich  schwierig  war,  3.  als  diagnosti- 
sches Mittel  in  solchen  F&llen,  in  denen  der  Kehl- 
kopfspiegel in  Bezug  auf  Tiefenverh&ltnisse  nicht 
sichere  Klarheit  yerschafift.  Dagegen  glaubt  £. 
nicht,  dass  die  Methode  sich  für  die  gewöhnliche 
erste  Untersuchung  des  Kehlkopfes  eignet.  Ihre 
Bedeutung  für  die  Larjnztherapie  wird  yonE. 
angezweifelt  Den  Theil  der  F&lle,  welcher  über- 
haupt sich  der  Kirstei naschen  Untersuohungs- 
methbde  als  zugänglich  erweist,  veranschlagt  Yerf. 
auf  ^4  bis  Yj.  Nach  Ansicht  des  Referenten  je- 
doch kann  auch  dieser  Bruchtheil  nur  Yon  solchen 
Specialisten  erreicht  werden,  welche  der  „direkten 
Laryngoskopie''  mit  besonderer  Liebe  obliegen; 
für  den  praktischen  Arzt  ist  sie,  wenigstens  in 
ihrer  jetzigen  Ausbildung,    ohne   jede  Bedeutung. 

{M<mat$sehr,  f,  Ohrenhnlhimde.) 

Kras  (Bildeikeim). 

Ueber  das  Verhalten  des  Darmepithels  bei  Darm- 
krankheiten der  Säuglinge,  insbesondere  bei 
Cholera  Infantum.    Von  O.Heubner. 

Wenn  man  jetzt  auch  allgemein  geneigt  ist, 
den  unter  der  Bezeichnung  Cholera  infantum  be- 
kannten Symptom encomplex  auf  die  Wirkungen 
von  Giften  zu  beziehen,  die  man  sich  durch  ab- 
norme Thätigkeit  von  Bacterien  hervorgerufen 
denkt,  so  sind  doch  diese  vermntheten  Toxine  im 
Darmkanal  der  Säuglinge  und  in  ihrem  Blute 
von  Niemandem  bisher  nachgewiesen  worden  und 
die  Annahme  darf  dementsprechend  nur  den  Cha- 
rakter einer  Hypothese  beanspruchen.  Eine  Stutze 
obiger  Hypothese  aber  vermeint  Verf.  in  einer 
Reihe  von  Leichenbefunden  sehen  zu  müssen. 

Bei  subacuten  Verdauungsstömngen  fand  er 
ausser  Hyperämie  und  stellen  weisen  Oedemen  nur 
eine  abnorm  starke  Verschleimung  der  Epithelien, 
welche  in  einem  Falle  sich  bis  in  den  Magen  er- 
streckte. Das  Gleiche  zeigte  sich  bei  einigen 
Fällen  von  chronischer  Dyspepsie,  welche  gegen 
das  Ende  hin  das  klinische  Bild  der  Enteritis 
follicularis  darboten.  Bei  einem  Kinde  mit  chro- 
nischer Dyspepsie,  das  unter  choleriformen  Erschei- 
nungen gestorben  war,  fiel  Trübung  des  Proto- 
plasmas der  Epithelien,  schlechte  Färbbarkeit  der 
Kerne  neben  theilweise  stärkerer  Verschleimung 
in  die  Augen. 

Bei  einem  anderen  an  einer  acut  einsetzen- 
den   Cholera    infantum    verstorbenen    Kinde    aber 


fand  sich  excessive  Steigerung  der  Verschleimnng 
schon  im  Magen  und  glasig  scholliges  Aussehen 
der  Epithelien  im  lejunum  und  Ueum;  namentlich 
letzteres  zeigte  bis  zur  Unkenntlichkeit  verändertes 
Drüsen-  und  Zottenepithel. 

Diesem  Nachweise  einer  wirklich  ausge- 
sprochenen Epithelerkrankung  ist  insofern  ein 
Werth  beizumessen,  als  ähnliche  anatomische  Ver- 
änderungen des  Epithels  sich  bei  der  der  Kinder- 
cholera klinisch  so  nahestehenden  asiatischen  Cho- 
lera finden  und  durch  einen  solchen  Befund  in 
der  That  die  obige  Hypothese  gestützt  wird;  bei 
der  asiatischen  Cholera  ist  die  Annahme  einer 
chemischen  Giftwirkung  doch  durch  viel  mächti- 
gere Beweisgründe  gerechtfertigt,  als  bei  der  in- 
fantilen. 

Verf.  ist  aber  geneigt,  die  Hypothese  einer 
baoteriellen  Toxinwirkung  noch  dahin  zu  erwei- 
tern, dass  es  sich  um  solche  auch  bei  den  sub- 
acuten und  chronischen  Verdauungsstörungen  der 
Säuglinge  bis  auf  die  einfache  Dyspepsie  und  die 
sogen.  Pädatrophie  handle.  Denn  gerade  die  Auf- 
nahme giftiger  Substanzen  aus  dem  Darmcanal 
könne  recht  wohl,  so  lange  es  sich  um  massige 
Mengen  handele,  mit  so  geringen  Veränderungen 
der  Darm  wand  einhergehen,  dass  die  sorgfältigste 
anatomische  Untersuchung  eine  einigermaassen  hin- 
reichende Erklärung  der  Krankheit  nicht  zu  bieten 
vermöge  —  während  eine  massenhafte  Ueberflnthung 
mit  grossen  Giftmengen  recht  wohl  jene  aufgeführ- 
ten sichtbaren  Veränderungen  hervorzurufen  im 
Stande  sei. 

Als  Analoga  zieht  H.  den  negativen  Befund 
bei  chronischem  und  die  positiven  Epithelverände- 
rungen bei  acutem  Mercurialismus  heran  und  re- 
currirt  bezüglich  der  sich  so  häufig  findenden  Ver- 
schleimung des  Epithels  auf  die  Befunde  bei  ver- 
schiedenen anderen  Vergiftungen,  namentlich  mit 
Pilocarpin. 

(Zeiischr.  für  kUn.  Medicin  1896.  Bd.  XXIX,  Btfi  1 
und  2.)  EackU  {FYeUmrg  t.  ^.)- 

Ueber    den   AlkohoUnlssbrauch    im    Kindesalter. 

Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Section 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Lübeck.  Von  Dr.  Emmerich 
(Nürnberg). 

Emmerich  theilt  sehr  interessante  Fälle  von 
Alkoholmiss  brauch  bei  Kindern  mit  (1.  6  jähriger 
Junge  starb  an  Lebercirrhose,  die  er  durch  fort- 
gesetzten, unbeschränkten  Genuas  von  jungem,  in 
Gährung  befindlichen  Most  sich  zugezogen; 
2.  2^3 jähriges  Mädchen  starb  in  Folge  Trinkens 
von  Tokayer  (wöchentlich  2  —  3  Fläschchen 
ä  150  g),  den  es  nach  einem  Magendarmkatarrh 
zur  „Kräftigung"  und  „weil  es  nicht  ordentlich 
ass"  erhalten  hatte,  woran  auch  ärztlicher  Rath 
nichts  zu  ändern  vermochte  (Section  ergab  Leber- 
cirrhose). 3.  4jähriger  Knabe  erkrankte  in  Folge 
einmaligen  übermässigen  Biergenasses  an  Convnl- 
sionen,  welche  erst  nach  Beseitigung  der  Him- 
hyperämie  durch  reichliche  wässerige  Entleerungen 
10  Stunden  später  aufhörten;  4.  lOmonatliches 
Mädchen  wurde  allmählich  mürrisch,  schlief  un- 
ruhig, verlor  die  Lust  an  der  Milchnahrung  und 
ging  sichtlich  zurück;  nachdem  als  Grund  er- 
mittelt war^  dass  die  Kinderfrau  ihm  täglich  beim 
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Spazierengehen  so  Tiel  Bier  zu  trinken  gab,  wie 
es  wollte,  gelang  es  nach  mehrwochentlicber  Be- 
handlung, Yorhandene  Leberschwellang  zu  besei- 
tigen und  Heilang  herbeizuführen;  5.  Sj&hriges 
M&dchon  mit  Chorea  war  in  der  Entwicklung  stark 
zurückgeblieben,  nachdem  es  seit  den  ersten 
Lebensmonaten  tfiglich  Bier  erhalten  hatte).  Wenn 
E.  auch  den  Alkohol  in  der  Reconyalesoenz  von 
schweren  Erkrankungen  nicht  für  YÖllig  über- 
flüssig haliy  so  erneuert  er  doch  die  von  Kinder- 
ärzten immer  wiederholte  Warnung  Tor  gewohn- 
heitsgemftssem  Gebrauch  desselben  im  Kindesalter, 
und  beantwortet  die  Frage,  ob  dieser  zur  Ernäh- 
rung nothwendig  sei  mit  „Im  allgemeinen  nein!** 
(Arekiv  /.  Kimdm-Imlhmd»,  Bd.  XX),    PtmU  (Lfl6«db). 

lieber  künstliche  Erzeugung  von  Knochengewebe 
und  über  die  Ziele  der  Osteoplastik.  Von 
Dr.  A.Barth,  Secund&rarzt  der  chir.  Klinik 
und  Privatdocent  in  Marburg. 

B.  hat  auf  Vorschlag  Marchand 's  Implanta- 
tionsversuche  mit  ausgeglühter  Knochensubstanz 
gemacht  und  dabei  gefunden,  dass  es  zur  Erzie- 
lung eines  knöchernen  Verschlusses  von  Knochen- 
defecten  lediglich  auf  die  künstliche  Zufuhr  Yon 
Kalksalzen  ankommt  und  dass  es  auch  durch  Ein- 
heilen Ton  Knochenkohle  in  Weichtheile  gelingt, 
Knochenneubildung  zu  erzielen.  Er  glaubt  daher, 
dass  wir  in  ausgeglühter  Knochensubstanz  ein 
brauchbares  und  bequemes  Mittel  besitzen,  um 
Knochenneubildung  in  Knochendefeoten  herbeizu- 
führen. Die  Frage  nach  den  Zielen  der  Osteo- 
plastik behandelt  B.  sodann  noch  ausführlich  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass,  da  wir  mit  anderen 
auch  nicht  mehr  erreichen,  wir  uns  auf  diejenigen 
Methoden  zu  beschränken  haben  werden,  welche 
einen  organischen  knöchernen  Ersatz  eines  Kno- 
chen defectes  schafien,  und  hierauf  sollte  sich  nach 
seiner  Ansicht  die  Osteoplastik  in  Zukunft  be- 
schränken.    Wir   erzielen    diesen  knöchernen  Er- 


satz 1.  durch  die  PeriostknochenlappenTerschie- 
bung  und,  wo  wir  diese  nicht  anwenden  können 
oder  wollen,  2.  durch  die  Implantation  eines  re- 
sorbirbaren  kalkhaltigen  Materials,  wozu  lebende 
Knochensabstanz  jeglicher  Herkunft  und  todte  in 
jeglicher  Herstellung  geeignet  ist,  welche  die  Kalk- 
salze erhält  und  die  Sterilität  gewährlebtet.  Grös- 
sere Elfenbeinstifte  müssen  als  nicht  resorbirbsre 
Fremdkörper  angesehen  werden,  dagegen  ist  die 
Möglichkeit,  durch  Implantation  anderweitiger 
Kalkpräparate  (Gips  etc.)  Knochenneubildung  za 
erzielen,  nicht  Yon  der  Hand  zu  weisen. 

(B«r2.  htm.  WoehmUkr.  189S,  No.  I.) 

H,  Rom»  {Bm-Un), 

Zur  Unterscheidung  des  chronischen  Rheiuna- 
tismus  yon  der  chronischen  Gicht.  Von 
E.  Rejnold. 

Bei  alten  Gelenkdeformitäten  scheint  es  auf 
den  ersten  Blick  oft  schwierig,  su  entscheiden,  ob 
die  Ursache  chronischer  Rheumatismus  oder  chro- 
nische Gicht  ist.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf. 
ist  diese  Differentialdiagnose  bei  den  Gelenkaffeo- 
tionen  der  Hände  fast  immer  zu  stellen,  da  mit 
verhältnissmässig  seltenen  Ausnahmen  beim  chro- 
nischen Rheumatismus  die  Veränderungen  an  bei- 
den Händen  symmetrisch  und  gieichmässig  sind, 
während  bei  der  Gicht  das  entgegengesetzte  Ver- 
halten die  Regel  ist. 

{BriU  Mtd,  Jomm,  15,  Ftbr.  1896,)    Rtmmt  (Bamberg). 

Die  Behandlung  der  Hämophilie  mit  Caldum- 
chlorid.    Von  Dr.  Brjant. 

Im  Australian  Med.  Joam.  berichtet  B.  über 
einen  Hämophilen,  bei  dem  wiederholt  bedroh- 
liche Blatangen  auftraten,  bis  die  Yon  Wright 
vorgeschlagene  Behandlung  mit  Chlorcaicium  (cf. 
die  Ref.  in  diesen  Monatsheften  1892,  S.  97  und 
1893,  S.  618)  eingeleitet  wurde. 

(Med.  Nwfs  12,  Oet,  1895,)    Remmert  {Bamkhurgh 
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Ein    Fall   von   Bromoformvergiftung.      Von   Dr. 

Yan  Bommel  in  Menden. 

Einem  zehn  Monate  alten  Kinde  hatte  B.  im 
Juli  Y.  J.  gegen  Keuchhusten  Bromoform  Yerord- 
net.  Es  waren  10,0  Yerschrieben  worden  und  das 
Mittel  hatte  prompt  gewirkt.  —  Im  December  hatte 
das  Kind  ungefähr  die  Hälfte  des  you  früher  her 
Yerbliebenen  Restes  (etwa  5,0)  getrunken  und  bald 
darauf  acate  Vergiftungserscheinangen  gezeigt. 
Das  Gesicht  war  leicht  cjanotisch,  die  Popillen 
zeigten  sich  hochgradig  Yerengt  und  die  bedroh- 
lichen Erscheinungen  Yon  Paralyse  der  Langen 
und  des  Herzens  begannen  bereits  sich  einzustellen. 
—  Durch  künstliche  Respiration  und  energische 
Hautreizungen  (Anwendung  warmer  Bäder  und 
fortwährender  Berieselang  des  Köpfchens  mit  kaltem 
Wasser)  and  häafiges  HerYorziehen  der  Zange 
wurde  eine  geringe  Besserung  erzielt.  Nach  zwei- 
stündiger   angestrengter   Thätigkeit    ging    B.    als- 


dann zur  Aetherinjection  über.  Nun  aber  traten 
Trismus  und  heftige  Krämpfe  in  den  Extremitäten 
auf.  Nach  2  weiteren  (in  halbstündlichen  Zwischen- 
räumen wiederholten)  Einspritzangen  machte  sich 
eine  wesentliche  Besserung  der  Athmang  und 
Herzthätigkeit  bemerkbar,  und  das  in  warme  Decken 
gehüllte  Kind  erholte  sich  sichtbar.  Am  folgendes 
Tage  war  Patient  nach  einer  langen,  Yon  sehr 
starken  Schweissen  begleiteten  Nachtrahe  wieder 
ganz  mnnter. 

{Deutiche  med,  Woektnsckr,  1896  No,  3,)  R. 

Am  der  med.  Universit&ts-Klinik  kq  OreifswAld  (Direetof 
Oeh.-Rath  Prof.  M  o  b  1  e  r). 

Ein  Beitrag  zur  CasuistÜL  der  Bromoformvergif* 
tungen.    Von  Dr.  Bo  erger,  Assistenzarzt  der 
Klinik. 
Verf.  giebt  im  Anschluss  an  2  you  ihm  beob- 
achtete Fälle  Yon  BromoformYergiftung  eine  Üeber- 
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■icht   über    s&mmtliohe    bisher    io  der  Litteratar 
beschriebene  eioschl&gige  Fälle. 

Binschliesslich  der  beiden  von  B.  eingehender 
beschriebenen  Intozicationen,  sind  14  Bromoform- 
vergiftungen  bei  Kindern  bisher  zn  ärztlicher  Beob- 
«ehtong  gekommen,  von  denen  mit  Ansnahme  eines 
Falles  s&mmtliebe  in  Genesung  den  Aasgang  nahmen, 
trotzdem  dass  die  zaletzt  genommene  Dosis  zuweilen 
bei  2 — 8j&hrigen  Kindern  6 — 6  g  betrag.  Die 
Dosis,  welche  in  dem  tödtlich  endenden  Fall  ge- 
nommen wurde,  Hess  sich  nicht  eroiren. 

Die  typischen,  mehr  oder  weniger  in  allen 
F&llen  wiederkehrenden  Symptome  werden  vom 
Verf.  folgendermaassen  präcisirt:  wenige  Minuten 
nach  dem  Genoss  des  Mittels  tritt  plötzliche  Be- 
wnsstlosigkeit  ein;  die  Gesichtsfarbe  wird  blass, 
die  Lippen  sind  cyanotisch.  Die  Fopillen  waren 
in  der  Regel  stecknadelkopfklein  und  erweiterten 
sich  nicht  bei  der  Beschattung  —  in  einigen 
wenigen  F&llen  sind  allerdings  weite,  starre  Papillen 
beobachtet  worden.  Die  Musoulatur  erschlafft  toII- 
kommen,  nur  die  Masseteren  sind  in  der  Regel 
stark  contrahirt,  der  Kopf  sinkt  nach  vom  herab, 
die  Extremitäten  h&ngen  kraftlos  herunter.  Die 
Körperhaut  ffthlt  sich  meist  kabl  an,  die  Comeal- 
refleze  sowie  die  übrigen  Reflexe  sind  Terschwunden, 
die  Sensibilit&t  ist  erloschen.  Herztöne  schwach, 
nnregelmftssig,  beschleunigt;  der  Radialpuls  kaum 
fühlbar;  Athmung  oberflächlich,  aussetzend;  in 
mehreren  Fällen  war  Rasseln  über  der  Lunge 
und  weithin  yemehmbares  Trachealrasseln  zu  beob- 
achten; aus  dem  Munde  dringt  meist  ein  inten- 
siver Bromoformgeruch.  Der  Urin  giebt  Brom- 
reaction. 

üebrigens  konnte  Gerhardi  durch  Thierver- 
suche  feststellen,  dass  nach  einige  Zeit  fortge- 
setzter Bromoformdarreichung  fettige  Degeneration 
der  Organe  sich  bildet,  deren  letzte  Ursache  nach 
Ungar  die  Einwirkung  des  im  Orgauismus  sich 
abspaltenden  Broms  auf  die  Gewebe  ist. 

Nach  des  Verf.  Ansicht  sind  die  Hanptan- 
grifföpunkte  des  Bromoform  das  Grosshirn  und 
dann  das  veriängerte  Mark.  Mit  Nolden  nimmt 
er  an,  dass  der  allererste  und  wichtigste  toxische 
Angriff  auf  das  Sensorium  und  das  Respirations- 
centrum stattfindet:  Be wnsstlosigkeit  und  Asphyxie. 
In  höchst  nachtheiliger,  ja  gefahrdrohender  Weise 
wird  aber  auch  die  Herzthätigkeit  beeinflusst. 

In  gewisser  Beziehung  yerhält  sich  die  Wirkung 
des  Bromoform  ähnlich  der  des  Chloroform :  zuerst 
wird  das  Grosshim  betroffen,  dann  das  Kleinhirn, 
dann  das  Rückenmark  und  zuletzt  das  verlängerte 
Mark.  Die  Wirkung  ist  erst  reizend,  dann  läh- 
mend; entsprechend  der  Lähmung  des  Gehirns 
sinkt  schliesslich  der  Blutdruck,  das  Herz  arbeitet 
schwächer  und  langsamer;  die  Respiration  wird 
vor  dem  Herzen  gelähmt. 

Deshalb  muss  zur  Behandlung  der  Bromo- 
formvergiftungen  in  erster  Linie  die  Aufmerksam- 
keit auf  Herz  und  Lungen  gerichtet  sein.  Das 
Herz  wird  nicht  nur  durch  Excitantien  erregt, 
sondern  auch  durch  Freihalten  der  Respirations- 
wege und  Unterstützung  der  Respiration.  Daraus 
ergeben  sich  die  Anhaltspunkte  für  die  therapeu- 
tischen Maassnahmen. 

Aus  der  Minimalgabe,  nach  welcher  Vergif- 
tungen   beobachtet  wurden  (20 — 30  Tropfen    bei 

Th.  M.  96. 


4jährigen  Kindern),  ^geben  eich  leicht  die  in  den 
verschiedenen  Lebensaltem  gefahrlos  zu  incorpo- 
rirenden  maximalen  Desen. 

{Münck.  med,  Woehenickr.  No.  30,  1896) 

EsehU  {f^mburg  t.  S.) 

Ans  der  p&dlatriBclieii  UnfvenltilttkUnik  in  Cbiistlanla. 

Ein  Fall  Ton  tödtlich  verlaufender  Petroleum- 
vergiftung bei  einem  zweijährigen  Mädchen. 
Von  Prol  Axel  Johann  essen. 

Wie  Verf.  hervorhebt,  ist  der  beschriebene 
der  einzige  in  der  Litteratur  berichtete  Fall,  in 
welchem  ein  tödtlicher  Ausgang,  welcher  über- 
haupt selten  ist,  sogleich,  d.  h.  einige  Stunden  — 
nach  der  Vergiftung  beobachtet  wurde. 

Das  Quantum  des  von  dem  Kinde  genommenen 
(amerikanischen)  Petroleums  konnte  nicht  ermittelt 
werden.  Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen 
erschwerter  Respiration  und  schliesslichen  Herz- 
collapses  im  Coma  ein.  Bei  der  Section  gelang 
der  Nachweis  des  incorporirten  Petroleums,  sonst 
ergab  dieselbe  aber  nichts  Charakteristisches,  speciell 
keine  nachweisbaren  Veränderungen  an  Herz  und 
Nieren. 

{Berliner  IHn.  Wocheiieekr.  No.  16  und  16,  1896.) 

Esckh  {f^rmburg  t.  B,) 

Ueber  das  Vorkommen  grosser  Mengen  von 
Hämatoporphyrin  nach  dem  Gebrauch  von 
Sulfonal.    Von  A.  Garrod  und  F.Hopkins. 

Unter  Mittheilung  dreier  letal  verlaufener 
Fälle  schildern  die  Verff.  die  hierbei  vorkom- 
menden Erscheinungen,  welche  zuweilen  auftreten, 
nachdem  das  Sulfonal  Monate  oder  Jahre  lang 
ohne  üble  Nebenwirkung  genommen  ist  oder  sich 
auch  längere  Zeit  nach  Aussetzen  des  Mittels  — 
ia  einem  Fall  nach  10  Tagen  —  entwickeln  können. 
Leibschmerzen  und  Erbrechen  bildeten  die  hervor- 
stechendsten Symptome,  an  die  sich  rasch  Collaps 
und  Tod  anschlössen.  In  dem  dunkelrothen  Urin, 
der  stets  Cylinder  enthielt,  konnten  nicht  die 
kleinsten  Spuren  Eisen  nachgewiesen  werden; 
neben  Hämatoporphyrin  fand  sich  ein  davon  ab- 
stammendes Pigment,  das  durch  Essigäther  aus- 
gezogen werden  konnte  und  spektroskopisch  die 
Oxy hämoglobinstreifen  gab.  lu  einem  Fall  konnte 
noch  ein  anderer  Abkömmling  des  Hämatopor- 
phyriDS  nachgewiesen  werden.  Für  die  Behand- 
lung derartiger  Fälle  sollen  sich  die  Alkalien 
empfehlen. 

(Brit.  Med.  J<mm.  9.  Nov.)         Reunert  {Bamhurg). 

Uebermangansaures  Kali  als  Antidot  bei  Mor- 
phium Vergiftung.    Von  St.  Walker. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann,  welcher  angeb- 
lich 1,0  Morphium  genommen  haben  sollte  und 
unter  schwersten  Vergiftnngserscheinungen  nach 
ly.  Stunden  in  Behandlung  kam.  Dieselbe  be- 
stand in  dreimaligen  Gaben  von  0,3  Kai.  hyper- 
mangan.,  Excitantien  und  Herumfahren  des  Pat. 
Etwa  eine  Stunde  nach  jeder  Medication  trat  Er- 
brechen ein.  Bei  dem  günstigen  Verlauf  betont 
der  Verf.,  dass  auch  nach  Absorption  des  Giftes 
die  Einführung  des  Antidots  per  os  den  gewünsch- 
ten Erfolg  hatte. 

{Brit.  Med.  Joum.  11.  Jan.)        Beunert  {Bamburg). 
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Tödtliche  CocaXnvergifmng«  Von  G.  Johnston. 
Der  Fall  betrifit  tan  16  jähriges  MidoheD, 
dasB  im  nüchternen  Zustand  gegen  Zahnschmenen 
nngefUur  0,7  Cocain  in  Lösang  genommen  hatte. 
Der  Tod  trat  sehr  rasch  darauf  anter  heftigen 
Gonvolsionen  ein. 

(JBn'i.  if€d.  J&um.  9.  Nop.)         BwMrt  {Hamburg). 

Vergiftung  durch  Lysol.    Von  A.  Comstock. 

In  Folge  einer  Verwechslung  hatte  eine  ge- 
sunde Wöchnerin  nüchtern  statt  eines  Abführ- 
mittels lYs  Esslöffel  Lysol  in  Kaffee  genommen. 
Ein  Arzt  war  erst  nach  %  Stunde  cur  Stelle  und 
fand  die  Patientin,  welche  sofort  über  heftige 
Schmerzen  im  Mund,  Schlund  und  Magen  geklagt 
hatte,  in  halbcomatösem  Zustand,  sehr  blase,  stark 
transpirirend,  oberflächlich  athmend  und  mit  nicht 
fühlbarem  Pulse.  Die  sofort  angewandten  Brech- 
mittel hatten  erst  nach  2^^  Stunden  Erfolg,  wur- 
den dann  noch  weiter  gegeben  und  später  durch 
Magnesia  ersetzt,  An  die  Yergiftuog  schloss  sich 
eine  leichte  Gastritis  an,  48  Stunden  lang  be- 
stand theilweise  Suppreeio  urinae,  und  der  aufge- 
fangene Harn  enthielt  yiel  Eiweiu.  Am  vierten 
Tage  waren  diese  Erscheinungen  gänzlich  zurück- 
gegangen, und  die  Patientin  ist  seitdem  Töllig 
genesen. 

{Med,  Nwfs.  11,  Angutt.)  BiUMri  {ffümhirg). 

Ueber  eine  eigentliflmllche  Form  der  Carbolder- 
matitis.     Von  Dr.  Fr.  Rubin  stein    (Berlin). 

R.  bemerkte  an  seinen  Händen  wiederholt 
linsen-  bis  erbeengrosse,  ziemlich  scharf  abgegrenzte 
derbe  Infiltrate,  über  denen  die  Haut  braunroth 
verfärbt  war;  besonders  ianden  sie  sich  über  den 
Metacarpalköpfchen,  in  der  Mitte  der  Vola  und  in 
den  GelenkfiJten.  Das  Ganze  hatte  Aehnliohkeit 
mit  einer  Papel.  Allmählich  rückten  diese  Infil- 
trate gegen  die  Epidermis  vor,  die  Haut  darüber 
wurde  im  Centrum  weiss,  liess  sich  in  Lamellen 
abziehen,  und  darunter  sah  man  die  Cutis  glänzend, 
lebhaft  roth  und  theilweise  mit  sUberweissen 
Schüppchen  bedeckt  In  ca.  2 — 3  Wochen  heilte 
eine  solche  Stelle  unter  weiterer  Abschilferang, 
ohne  Pigmentirung  zu  hinterlassen.  Die  Affection 
erinnerte  sehr  an  Psoriasis  palmaris.  Diese  Erup- 
tionen traten  um  so  stärker  auf,  je  häufiger  und 
intensiver  die  Hände  mit  Carbol  in  Berührung 
kamen,  und  blieben  weg,  als  Carbol  nicht  mehr 
zur  Desinfection  angewendet  wurde.  Verf.  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  CarboUösangen  können  durch  die  intacte 
Epidermis  auf  die  Cutisschichten  wirken  und  dort 
einen  Prooess  erzengen,  den  wir  als  nekrotisirende 
Entzündung  bezeichnen  dürfen. 

2.  Histologisch  und  klinisch  gleiche  Infiltra- 
tionen können  durch  Ursachen  ei zeugt  werden, 
die  im  Körper  von  innen  heraus  wirken.  Daraus 
ist  zu  entnehmen,  dass  histologischen  Processen 
und  Bildern  nichts  Specifisches  zukommt. 

3.  Daraus  folgt,  dass  eine  blosse  pathologisch- 
anatomisch-histologische  Betrachtang  für  diagno- 
stische und  therapeutische  Zwecke  nicht  genügt, 
sondern  dass  die  Erforschung  der  Aetiologie  erst 
der  Therapie  den  wichtigen  Weg  weist. 

{AerttUcher  Centralanzeiger  I896y  No.  13.) 

Edmund  Saalfeld  {Berlin). 
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Jahrbuch  der  practischen  Mediein.  Begründet 
von  Dr.  Paul  Boerner,  herausgegeben  von 
Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin.  Jahrgang  189& 
Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  1896. 

Gemäss  dem  in  den  Vorjahren  entwickelten 
Programm  sind  in  diesem  Jidire  noch  mehr  als 
bisher  die  practischen  Gesichtspunkte  für  die  Ge- 
staltuDg  des  Gesammtinhaltes  der  Hauptabschnitte, 
wie  für  die  Auswahl  und  Darstellung  der  Einzel- 
referate  maassgebend  gewesen.  Besonders  in  den 
Kapiteln  über  innere  Mediein,  Greburtshülfe,  Gynä- 
kologie und  öffentliches  Gesundheitswesen  ist  die 
Zahl  der  besprochenen  Abhandlungen  gewachsen, 
haben  die  wichtigen  Themata  eine  eingehendere 
Bearbeitung  erfahren.  Andererseits  ist  mehr  sli 
im  Vorjahre  der  Ausfall  von  selbständigen  Berich- 
ten über  Anatomie  und  Physiologie  durch  8org- 
ftltige  Berücksichtigung  der  für  die  practische 
Mediein  werthvoUen  anatomischen  und  physiologi- 
schen Aufsätze  im  Rahmen  der  klinischen  Refe- 
rate compensirt  worden. 

Trotz  dieser  Erweiterung  des  Materials  ist  es 
der  Redaction  mit  dankenswerther  Unterstützung 
der  Mitarbeiter  gelungen.  Umfang  und  Preis  des 
Jahrbuchs  auf  seinem  niedrigem  Niveau  zu  erhalten 
und  damit  jedem  Arzt  die  Anschaffung  eines 
Werkes  zu  ermöglichen,  das  nunmehr  fast  zwei 
Decennien  bestrebt  und  nach  dem  Urtheil  compe- 
tentester  Fachgenossen  geeignet  ist,  dem  Praotiker 
die  für  seine  Weiterbildung  nothwendige  Bekannt- 
schaft mit  den  bedeutungsvollen  Fortschritten  un- 
serer Wissenschaft  zu  vermitteln. 

EsekU  {Freihurg  i.  Br.) 

Gmndzüge  der  Therapie.  Nach  einem  an  der 
Prager  Deutschen  Universität  abgehaltenen 
Conversatorium  von  Prof.  Dr.  Alfred  Pribram, 
Vorstand  der  1.  Medicinischen  Klinik  an  der 
k.  k.  Deutschen  Universität  zu  Praff,  k.  k.  Ke- 
gierungsrath.  Berlin -Prag.  Fischer^s  med. 
Buchhandlung  H.  Kornfeld  1895. 

Wie  schon  in  dem  Titel  des  Buches  hervor- 
gehoben und  in  der  Vorrede  des  Weiteren  aus- 
geführt ist,  verdankt  dasselbe  CoUoquien,  die  in 
den  Weihnächte-  und  Osterferien  jeweils  abge- 
halten wurden  und  an  welchen  auch  ältere  prac- 
tlsche  Aerzte  Theil  zu  nehmen  pflegten,  seine 
Entstehung.  In  zwangloser  Form  fanden  hier 
brennende  Tagesfragen  ihre  Besprechung.  Durch 
die  Besprechungen  sollte  nicht  sowohl  dem  Sta- 
deuten  eine  Richtschnur  zum  Verhalten  dem  ein- 
zelnen Krankheitsfalle  gegenüber,  als  vielmehr 
eine  Art  von  allgemeiner  therapeutischer  Ethik 
geliefert  werden,  welche  lehrt,  das  Wohl  des 
Kranken  und  dessen  Interesse  unter  allen  Um- 
ständen in  die  erste  Reihe  zu  setzen  und  bei  sller 
Sorgfalt  für  die  einzelnen  Organerkrankungen 
niemals  den  Gesammtorganismus  aus  dem  Ange 
zu  lassen.  Da  die  Kenntniss  des  Wesens  und 
der  Behandlung  der  Organerkrankungen  an  sich 
in  den  Vorträgen  vorausgesetzt  wird,  wenden  diese 
sich  naturgemäss  an  ein  medicinisch  schon  ge- 
schulteres und  gereifteres  lernendes  Pnblicam, 
dem   der  Verf.    das    Sediment   seiner   mehr   als 
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SOj&brigen  kliniBohen  und  mehr  als  2öj&hrigen 
didaktischen  Erfahrang  Torbringen  konnte. 

Die  Vorträge,  welche  im  Jahre  1894  ihren 
Abschlnss  erreieht  hatten,  waren  w&hrend  des- 
selben Ean&chst  in  der  Prager  medicinischen 
Wochenschrift  einem  grösseren  Kreise  zugänglich 
gemacht  worden,  bis  Yerf.  sich  auf  die  Veran- 
lassung der  Redaction  dieser  Zeitschrift  entschloss, 
sie  aaeh  als  abgernndetee  Ganzes  in  Bachform 
erscheinen  za  lassen.  So  erklärt  es  sich  aach, 
dass  einige  der  modernsten  therapentischen  Maass- 
nahmen,  wie  die  HeilsemmbehaDdlang,  die  Beein- 
flnssuDg  des  Himdmckes  darch  Function  des 
Duralsackes  in  der  Lendengegend,  die  Organsaft- 
therapie n.  s.  w  eine  Erwähnung  noch  nicht  ge- 
funden haben. 

Der  Werth  des  Werkes  wird  dadurch  jedoch 
in  keiner  Weise  beeiuträchtigt  und  der  Anfänger 
in  der  Praxis  ebenso  wie  der  in  ihr  ergraute 
Therapeut  werden  die  einzelnen  Oapitel  desselben 
mit  dem  gleichen  Interesse  lesen  und  an  der 
fland  des  Autors  dem  Schatze  ihres  Wissens 
manche  werthvolle  Perle  hinzuffigen. 

Ein  einleitendes  Capitel  beschäftigt  sich  mit 
den  Zielen  der  klinischen  Ausbildung,  ein  weiteres, 
allgemein  gehaltenes  mit  den  leitenden  Grund- 
sätzen der  Erankenbehandluug  und  speciell  der 
Arzneiverordnung.  Weitere  8  Abschnitte  sprechen 
an  der  Hand  der  Pathologie  der  einzelnen  Organe 
die  fär  die  einzelnen  Erkrankungen  in  Betracht 
kommenden  therapentischen  Maassnahmen  durch 
und  tragen  dabei,  wie  bemerkt  in  hervorragendem 
Maasse  dem  Gedanken,  dass  der  erkrankte  Orga- 
nismus stets  als  Ganzes  zu  betrachten  ist,  unter 
ständigem  Hinweis  anf  die  in  den  anderen  Capiteln 
ausgesprochenen  und  kritisch  gesichteten  Maximen 
Eeohnung.  Die  beiden  letzten  Abschnitte  be- 
handeln das  Blut  und  die  Infectionskrankheiten, 
sowie  die  allgemeinen  Ernährungsstörungen.  Ein 
Schlusswort  weist  auf  die  Wichtigkeit  von  Prophy- 
laxe und  Hygiene  hin.  Der  ganze  bedeutsame 
Inhalt  ist  auf  192  Druckseiten  zusammengedrängt. 

Esehh  {Frttburg  t.  B.) 

üeber  die  Untersachung,  BeartheilaDg  und 
Behandlung  von  Unfallkranken.  Practische 
Bemerkungen.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  Strüm- 
pell in  Erlangen.  München  1896.  Verlag  von 
J.  F.  Lehmann. 

Die  mannigfachen  practischen  Schwierigkeiten, 
weiche  die  Beurtheilung  und  Begutachtung  der 
Unfallkranken  mit  sich  bringt,  lassen  jeden  Bei- 
trag, der  diese  Schwierigkeiten  yermindern  lehrt, 
willkommen  heissen.  Die  immer  häufiger  auf- 
tretenden „Unfall- Neurosen*'  machen  eine  Klärung 
und  allgemeine  Verbreitung  unserer  heutigen 
wissenschaftlichen  Anschauungen  über  die  psy- 
chogene Natur  zahlreicher  scheinbar  traumatisch 
entstandener  Krankheitszn&tände  dringend  noth- 
wendig. 

In  diesem  Sinne  muss  der  kleine  Strüm- 
pell'sehe  Aufsatz  Jedem,  der  mit  Unfallkranken 
zu  thun  hat,  auf  das  angelegentlichste  empfohlen 
werden. 

Die  Schlnssfolgerungen  der  Strümpell'- 
schen  Arbeit  seien  hier  in  extenso  angeführt: 

1.    Der    Name    „traumatische    Neurose **    im 


bisherigen  Sinne  darf  niemals  als  Ausdruck  für 
eine  bestimmte  besondere  Krankheit  gebraucht 
werden.  Die  als  „traumatische  Neurose''  bezeich- 
neten Krankheitszustände  gehören  durchaus  in 
eine  Reihe  mit  der  Hypochondrie,  Neurasthenie, 
Hysterie,  dem  Querulantenthum  u.  dergl.  Es  sind 
psychogene,  d.  h.  durch  primäre  Bewusstseinszu- 
stände  hervorgerufene  Krankheiten,  bei  welchen 
die  mechanische  Wirkung  des  Traumas  an  sich 
keine  Rolle  spielt. 

2.  Ob  es  eine  wirklich  „traumatische  Neu- 
rose*'  ^ebt  im  Sinne  eines  chronischen  materiellen 
Folgezustandes  einer  schweren  Commotio  cerebri 
oder  Commotio  spinalis,  ist  noch  nicht  sicher 
entschieden,  aber  wahrscheinlich.  Solche  Fälle 
gehören  aber  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten. 

8.  Was  man  bisher  als  „objective  Sym- 
ptome**  der  traumatischen  Neurose  hingestellt  hat, 
Terdient  diesen  Namen  nicht  mit  Recht.  Alle 
diese  Symptome  sind  ebenfalls  von  den  Bewusst- 
seinszuständen  des  Kranken  abhängig. 

4.  Zwischen  Simulation,  absichtliche  Ueber- 
treibung  und  psychogene  Neurose  sind  die  Unter- 
schiede theoretisch  leicht  aufzustellen.  Practisch 
ist  die  Grenze  aber  keineswegs  leicht  zu  ziehen, 
da  die  Terschiedensten  Vorstellungen  sich  bei  den 
Kranken  mit  einander  yerknüpfen.  Die  Beurthei- 
lung wird  daher  Tielfach  nur  von  dem  physischen 
Gesammteindruck  abhängen.  Wechselndes  Ver- 
halten einzelner  Symptome  spricht  nicht  unbedingt 
für  bewusste  Simulation. 

5.  Von  der  grössten  practischen  Wichtigkeit 
ist  es,  die  Unfall- Neurosen  womöglich  schon  bei 
ihrer  Entstehung  im  Keime  zu  ersticken.  Die 
Verhütung  der  Unfall-Neurose  hat  viel  grössere 
practische  Erfolge  aufzuweisen,  als  die  Behand- 
lung derselben. 

6.  Bei  allen  Unfall-Nenrosen  ist  die  Haupt- 
aufgabe des  Arztes,  dahin  zu  wirken,  dass  die 
Kranken  sich  allmählich  wieder  an  ihre  Arbeit 
gewöhnen.  Die  Energielosigkeit  und  Willensträg- 
heit vieler  Unfalikranker  darf  nicht  unterstützt 
werden  durch  die  Gewährung  zu  hoher  Renten. 

7.  Die  Organisation  eines  Arbeitsnachweises 
für  Unfallkranke  mit  herabgesetzter  Leistungs- 
fähigkeit ist  ins  Auge  zu  fassen. 

E.  Kirchhoff  {BtrUn). 

Der  Gesangsarzt.  Gemeinverständliche  ärztliche 
Bemerkungen  zur  Gesan^lehre  und  zur  Hy- 
giene der  Stimmorgane.  Von  Dr.  med.  Georg 
Avellis,  Specialarzt  in  Frankfurt  a.  M.  Ver- 
lag von  Johannes  Alt,  Frankfurt  a.  M. 

Avellis  sucht  die  Noth wendigkeit  besonderer 
„Gesangsärzte"  nachzuweisen,  deren  Rath  gehört 
werden  soll,  bevor  überhaupt  ein  systematischer 
Gesangsunterricht  beginnt,  sowie  bei  jeder  Stimm- 
störung des  Sängers.  Es  sei  unnütz,  ja  schädlich, 
wenn  auf  den  Conservatorien  Populärmedicin  der 
Stimmorgane  getrieben  werde,  nützlich  und  wirk- 
sam hingegen  sei  der  Unterricht  einer  Populär- 
hygiene derselben.  Die  Beschreibung  dieser  ist 
der  Hauptzweck  des  Büchleins.  A.  schildert  die 
verschiedenen  Arten  von  Misshandlnng  der  Stimme, 
die  Folgen  einer  solchen,  die  allgemeine  Hygiene 
des  Sängers  und  die  specielle  seiner  Stimmorgane. 
Nicht  zustimmen  kann   man   dem  Verf.,  wenn  er 
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behanptet,  daas  bei  80  ^/^  aller  neu  eintretenden 
Gesangsschüler  „das  Innere  der  Naae  sich  nicht 
in  einem  idealen  Zastande  befindet  and  der  ärzt- 
lichen Nachhilfe  bedarf^  (S.  58).  Eine  derartige 
Yielgeeohäftigkeit  des  „ Gesangsarztes ^  erscheint  zn 
weitgehend  and  w&rde  anoh  die  S&nger  bei  ihrer 
bekannten  Sehen  Tor  operativen  Eingriffen  an  den 
Stimmorganen  von  Yomherein  gegen  das  Institat 
der  ^Gesangs&rzte*'  einnehmen. 

Das  Büchlein  ist  klar  und  anziehend  ge- 
schrieben und  verdient  in  den  interessirten  Kreisen 
weite  Verbreitung.  Krebs  {BUdtiheim). 

Die  otitisehen  Erkrankungen  des  Hirns,  der 
Hirnhäute  nnd  der  Blntleiter.  Von  Dr.  Otto 
Körner,  a.  o.  Professor  nnd  Director  der  Poli- 
klinik für  Ohren-  und  Kehlkopfkranke  in  Rostock. 
Mit  einem  Vorwort  von  ErnstvonB  er  gm  an  n. 
Frankfurt  a.  M.  Verlag  von  Johannes  Alt.  18%. 

Vorliegendes  Buch  ist  besonders  för  den  Ohren- 
arzt nnd  Chirurgen  geschrieben,  allein  auch  ,,der 
practische  Arzt,  der  vor  die  lebenswichtige  Ent- 
scheidung gerade  bei  den  hier  bearbeiteten  Krank- 
heiten unerwartet  und  plötzlich  gestellt  werden 
kann,  wird  ihm  (dem  Verfasser)  danken,  dass  er 
in  klar  übersichtlicher  und  doch  auch  gründlich 
ausführlicher  Weise  sich  in  dem  hiermit  warm 
empfohlenen  Buche  orientiren  kann*'.  Diese  Em- 
pfehlung von  Bergmannes  kann  man  der  zweiten 
Auflage  des  Buches  in  noch  erhöhtem  Maasse  an- 
gedeihen  lassen.  Eine  kurze  Inhaltsangabe  ist  bei 
der  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  an  diesem  Orte 
nicht  möglich.  Angesichts  der  Häufigkeit  und 
Folgenschwere  der  hierher  gehörigen  diagnostischen 
Irrthümer  ist  eine  recht  weite  Verbreitung  des 
Baches  sehr  wünschenswerth.     Kreb»  {BUdesheim), 

Atlas  der  Beleuehtnngsbilder  des  Trommel- 
fells im  gfesanden  und  kranken  Zastande. 
Von  Prof.  Dr.  Politzer.  Verlag  Wilhelm 
Braumüller.    Wien  und  Leipzig.     1896. 

Wenn  der  Autor  in  der  Einleitung  seines 
neaen  Atlas  als  Aufgabe  desselben  hinstellt,  dass 
er  dem  prac tischen  Arzte  die  Kenntniss  der  patho- 
logischen Veränderungen  am  Trommelfell  er- 
leichtern soll,  so  wird  dieser  Zweck  ohne 
Zweifel  durch  dieses  Werk  in  hohem  Grade  er- 
füllt werden.  Der  Atlas,  der  wohl  als  eine 
wesentlich  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  des 
vor  30  Jahren  von  demselben  Autor  herausgege- 
benen, aber  l&ngst  im  Buchhandel  vergriffenen, 
fast  gleichnamigen  Werkes  aufgefasst  werden  kann, 
liefert  wiederum  ein  gl&nzendes  Zeugniss  von  dem 
fast  jugendlichen  Eifer,  welchen  Politzer  speciell 
als  Lehrer  der  Ohrenheilkunde  an  den  Tag  legt. 
Der  Autor  hat  die  Originalien  zu  diesen  sehr  ge- 
lungenen Trommelfellbildem  selbst  nach  der  Natur 
in  Wasserfarben  ausgeführt,  und  jeder  Sachver- 
ständige wird  zugeben  müssen,  dass  sie  den  natür- 
lichen Verhältnissen  möglichst  nahe  kommen.  Ich 
sage  „möglichst^,  denn  selbst  die  vollendetsten 
chromo-lithographischen  Wiedergaben  werden  die 
äusserst  complicirten  Nuancen  der  Farbe  des  pa- 
thologischen Trommelfells  immer  nur  bis  zu  einer 
bestimmten  Grenze  richtig  treffen.  Das  Studium 
des  lebenden  Trommelfells  ist  also  keineswegs  da- 
durch zu  umgehen.    Die  in  den  Text  gedruckten 


Abbildungen  sind  sehr  instructiv,  nur  iasMs  die 
Durchschnitte  einiger  pathologischer  Präparate 
etwas  zu  wünschen  übrig,  z.  B.  Fig.  12. 

Sämmtliche  12  Capitel  des  erklärenden  Textes 
sind  durch  Klarheit  sowohl,  als  auch  nach  Form 
und  Inhalt  gleich  ausgezeichnet,  in  wenigen  fiinsel- 
dingen,  besonders  der  Diagnostik,  werden  aller- 
dings manche  Fachleute  anderer  Meinung  san 
als  Politzer.  Wenn  derselbe  z.  B.  in  dem  Capitel: 
, Trommelfellbilder  bei  dem  aent-eitrigen  Mittel- 
ohmetz*' sagt,  dass  zuweilen  auch  an  geschwollenen 
nnd  hyperämischen,  nicht  perforirten  Trommelfell 
pnlsirende  Lichtreflexe  entstehen,  ja  daas  ein 
grosser  Theil  der  durch  Secretanhänfungen  in 
der  Trommelhöhle  vorgebauchten  hinteren  Trom- 
melfellhälfte pnlsatorische  Bewegungen  zeigen 
kann,  so  wird  er  darin,  wie  ich  vermuthe,  man- 
chem Zweifel  begegnen.  Pnlsation  ist  hier,  wie 
ich  glaube,  immer  ein  Zeichen  von  Perforation 
des  Trommelfells,  wenn  dieselbe  anoh  in  manchen 
Fällen  minimal  klein  sein  mag.  Das  schöne 
Werk  wird,  wie  nicht  zu  bezweifeln  ist,  sowohl  von 
den  Fachleuten,  als  auch  von  den  Studirenden  der 
grossen  Bedeutung  des  Autors  und  dem  inneren 
Gehalt  des  Buches  entsprechend  viel  gelesen  und 
stndirt  werden.  In  der  AuBstattnng  des  Werkes 
ist  das  Glänzendste  geleistet,      x».  KaU  (BerUn). 

Ueber  die  Operationswnth  in  der  Gynäkologie. 

Von  Sir  William  Pristley.  Autorisirte 
üebersetzung  von  Dr.  A.  Berthold.  Berlin 
1896.    S.  Karger. 

In  einem  Vortrag  zur  Eröffnung  der  Section 
für  Geburtshnlfe  und  Gynäkologie  bei  der  Jahres- 
versammlang  der  British  Medical  Association  za 
London  (Juli- August  1895)  behandelt  der  Aotor 
das  genannte  Thema.  An  der  Hand  einer  lang- 
jährigen, 40jährigen,  Erfahrung  erhebt  er  gegen 
die  moderne  Gynäkologie  den  Vorwurf  einer 
chirurgischen  Polypragmasie.  Pr.  macht  sich 
arger  Uebertreibnngen  dabei  schuldig,  und  sein 
Vortrag  ist  von  einer  gewissen  Animosität  nicht 
freizusprechen.  Was  für  überflüssige  Operationen 
solleo  im  Laufe  dieser  Jahre  gemacht  worden  sein! 

Zuerst  kam  die  Periode,  da  man  jede  Bnt- 
zündung  und  UIceration  an  der  Cerviz  und  Os 
uteri  chirurgisch  behandelte,  dann  empfahl  mw 
die  Olitoridektomie  als  Heilmittel  für  zahllose 
Krankheiten  (in  Deutschland  nur  wegen  maligner 
Neubildung,  ans  aoderen  Gründen  nur  ganz  ver- 
einzelt ausgeführt.  Ref.).  lo  einer  späteren  Zeit 
hat  man  dann,  sagt  Pr.,  jede  Lageveränderong 
des  Uterus  mechanisch  behandelt.  Dann  kam  die 
Periode,  da  man  jeden  Cervizriss  chirurgisch  vn- 
griff.  Schliesslich  bespricht  er  dann  die  Castration 
wegen  nervöser  Beschwerden  und  die  modernen 
Operationen  an  den  Uterusanhängen. 

Priestley  redet  von  einem  ,,dÄiire  opera- 
toire''  und  wünscht,  dass  aach  die  interne  Be- 
handlung der  Frauenkrankheiten  wieder  m^ 
Raum  gewinnen  möchte. 

Zugegeben  muss  andererseits  werden,  dstf 
es  fehlerhaft  ist,  neue  Operationsmethoden  ZQ  '^f' 
öffentlichen  und  zu  empfehlen,  die  hinsicbtlicb 
ihrer  Endresultate  und  Dauererfolge  noch  ^^J^* 
genügend  geprüft  sind.  Hier  wäre  eine  ^^^ 
Zurückhaltung  gewiss  am  Platze. 
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Viele  Aeassemogen  Priestlej's  fordern  za 
einer  ausfährlicheren  Entgegnaog  heraas.  Diese 
ist  bereits  von  H.  Eossmann  in  ebenso  beredter, 
Yii6  sachlieber  Weise  erfolgt  (Mfinchener  med. 
Woohensohr.  1896,  No.  22). 

Zam  SchloBs  tadelt  es  Pr.,  dass  in  neuerer 
Zeit  in  England  sich  die  Gebortshelfer  den  grossen 
cbirargischen  Operationen  zuwenden.  Dadurch 
kommen  sie  stftndig  mit  infeotiösen  Stoffen  in  Be- 
rührung. Nach  seiner  Ansicht  sollte  in  jedem 
Hospitale  neben  dem  Geburtshelfer  noch  ein  Chi- 
rurg für  Gjn&kologie  angestellt  sein,  der  mit 
nicht  operirenden  Aerzten  consultirte.  Auf  diese 
Weise  wurden  die  Kranken  nicht  nur  vom  Stand- 
punkt des  Chirurgen  aus  betrachtet  werden. 

Das  Yolksbad.  Vortrag,  gehalten  am  18.  Mai 
1896  im  Chemiegebäude  der  Berliner  Gewerbe- 
AussteliuDg.  Von  Prof.  Dr.  0.  Lassar.  (Aus 
«Die  Thätigkeit  dos  Berliner  Vereins  für  Volks- 
bäder'', Berlin  1896.    Julius  Springer.) 

Schon  1888  wurde  auf  der  Hygieneausstellung 
der  erste  Versuch  mit  einer  kleinen  Anstalt  zur 
Veranschaulichung  und  Verabreichung  billiger 
Bransebftder  gemacht,  der  sich  trefflich  bewährte. 
Jetzt  auf  der  Berliner  Gewerbeausstellung  wurde 
wiederum  eine  Anstalt  für  Volksbrauseb&der  er- 
richtet, die  sich  gegenüber  dem  Haupteisenbahn- 
eingang am  Karpfenteich  befindet  und  Zeugniss 
Ton  dem  Sinn  und  der  Arbeitsrichtung  des  Ver- 
eins ablegt,  dessen  Wahlspruch  lautet:  ^ Jedem 
Deutschen  wöchentlich  ein  Bad!**  Gerade  diese 
Art  Ton  Bädern  wurde  auch  bei  Gelegenheit  der 
Ausstellung  für  ünfallTerhütung  und  Rettnilgs- 
wesen  für  die  angemessenste  erachtet.  Im  Jahre 
1888  wurden  vom  Verein  ans  zwei  Badeanstalten 
auf  den  Parkgmndstücken  in  Neu-  und  Alt-Kölln 
und  auf  dem  Sophienkirchhof  der  Oranienburger 
Vorstadt  eröffnet,  die  bald  einen  ausserordentlichen 
Zuspruch  fanden,  so  dass  an  einzelnen  Tagen  über 
1500  Bäder  verabreicht  wurden.  Aus  den  zahlen- 
mässigen  Angaben  über  die  Einkünfte  geht  heryor, 
dass  sich  diese  Anstalten  bei  den  billigen  Preisen 
(für  1  Vollbad  mit  Seife  und  Handtuch  26  Pf., 
für  1  Brausebad  10  Pf.)  rentiren.  Im  Anschlnss 
hieran  wurden  Ton  städtischer  Seite  2  grosse  Bade- 
anstalten für  ly^  Millionen  Mark  errichtet.  L. 
iöt  der  Meinung,  dass  es  besser  und  zweckdien- 
licher gewesen  wäre,  für  diese  Summe  viele  kleine 
Anstalten  in  den  verschiedensten  Theilen  der  Stadt 
herzustellen  und  so  durch  Decentralisirung  dem 
Badebedürfniss  zu  entsprechen.  Er  betont  ferner, 
wie  misslich  es  noch  vor  10  Jahren  mit  den  Bade- 
anstalten bestellt  war,  so  dass  auf  ca.  80  000  Per- 
sonen 1  Anstalt  kam.  Darin  ist  inzwischen  eine 
entschiedene  Besserung  eingetreten,  und  „fast 
überall  gewinnt  die  Einsicht  an  Boden,  dass  in 
den  öffentlichen  Bädern  der  allgemeinen  Gesund- 
heitspflege die  mächtigste  Handhabe  geboten  werde. 
Denn  was  nutzt  es,  für  die  Gesundheit  der  Ge* 
sammtheit  zu  sorgen,  so  lange  der  Einzelne  nicht 
dahin  gelangt,  an  eigner  Person  sein  Theii  zum 
Ganzen  beizutragen.^  Deutschland  ist  in  dieser 
Bewegung  mit  gutem  Beispiel  vorangegangen,  und 
jetzt  finden  sich  schon  in  vielen  Städten  inner- 
halb   und   ausserhalb  Deutschlands   solche  Volks- 


bäder,  die  alle  von  dem  Vorbild  jener  kleinen 
Anstalt  auf  der  Hygieneausstellung  ausgegangen 
sind.  Einen  grossen  Fortschritt  bedeutet  die  Ein- 
richtung von  Sehulbrausebädem,  die  dem  Ober- 
bürgermeister von  Göttingen,  Herrn  Merck el, 
ihr  Entstehen  verdanken,  und  die  Einführung  von 
Bädern  in  die  Kasernen,  so  dass  heute  jede  neue 
Gemeindeschule,  jede  Kaserne,  damit  versehen  wird. 
Ueberall  beginnt  man  sich  mit  der  Bäderfrage  zu 
beschäftigen,  wofür  L.  eine  grosse  Anzahl  von 
Städten  zum  Beweise  anführt,  die  emsig  mit  der 
Anlage  und  Pflege  von  Anstalten  vorgegangen 
Bind.  Mit  dem  Berliner  Verein  für  Volksbäder, 
der  zuerst  nur  in  der  Höchstestrasse  eine  kleine 
Anstalt  für  Wannenbäder  besass,  verband  sich 
dann  um  die  Zeit  der  Hygieneausstellung  eine  an- 
dere Vereinigung  zur  aligemeinen  Einführung 
billiger  Brausebäder  unter  dem  Vorsitz  des  Her- 
zogs von  Ratibor  zu  gemeinsamem  Vorgehen 
und  gründete  die  oben  erwähnten  Anstalten. 
Diese,  von  den  Architekten  Ende  und  Böck- 
mann  und  von  den  Ingenieuren  Börner  und 
Herzberg  entworfen  und  ausgeführt,  haben  sich 
gut  bewährt,  und,  dem  Vorgehen  des  Vereins 
folgend,  hat  die  Stadt  Berlin  dasselbe  in  grösserem 
Maassstabe  aufgenommen  und  Schwimmbäder  hin- 
zugefügt. L.  geht  dann  des  Näheren  auf  die 
Nothwendigkeit  der  Bäder  in  hygienischer  Be- 
ziehung ein  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
jeder  und  vor  allem  Vereine  dazu  berufen  sind, 
für  Hebung  des  Badewesens  zu  arbeiten;  zu  die- 
sem Zwecke  soll  jetzt  eine  grosse  deutsche  Gesell- 
schaft für  Volksbäder  gegründet  werden.  Brause- 
bäder aber  sind,  wenn  auch  nicht  die  angenehm- 
sten und  besten,  doch  wegen  der  Billigkeit  ihrer 
Herstellung  und  des  Betriebes  und  der  damit  zu- 
sammenhängenden Möglichkeit  allgemeinster  Ver- 
breitung und  bei  ihrer  unbedingten  Brauchbarkeit 
für  alle,  diejenigen,  welche  den  Vorzug  verdienen. 
Die  Hauptsache  aber  ist,  zahlreiche  und  leicht  er- 
reichbare Badeanstalten  zu  errichten,  und  daher 
wäre  es  das  Beste,  jedem  Stadttheil  eine  grosse, 
mit  Schwimmbassins  ausgestattete  Anstalt  zu  ge- 
währen, dazwischen  aber  zahlreiche  klefne  Brause- 
bäder einzuschieben,  welche,  jene  entlastend  und 
ergänzend,  überall  der  grossen  Monge  als  Reini- 
gungsstätten  in  Dienst  gestellt  werden.  L.  schliesst 
mit  dem  Ausruf  der  Devise  des  Vereins:  „ Jedem 

Deutschen  wöchentlich  ein  Bad!" 

Saalfeld  {Berhrn). 


Practifiche  Notisen 

und 

entpfebleniiwejrthe  Arseneilonneln. 


Erwiderung. 

.  Auf  die  Angriffe,  die  Herr  Kir  st  ein  in  einer 
Anmerkung  zu  seinem  Aufsatz:  „Die  Freilegung 
der  tiefen  Halstheüe  mit  dem  Zongenspatel^, 
Therapeutische  Monatshefte,  Juli  1896,  gegen  mich 
richtet,  will  ich  ganz  kurz  erwidern. 

Jeder  unparteiische,  der  meine  Arbeit:  „Auto- 
skopie und  Oesophagoskopie'',  Allg.  med.  Central- 
zeitung  1895,  100,    liest,  wird  zu  der  Ueberzeu- 
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goog  kommeD,  dass  es  sich  am  eine  objectire 
Prüfang  der  Methode,  ja  sogar  um  eine  dorehaoB 
wohlwollende  Kritik  derselben  handelt. 

Der  Aosdruck,  dass  das  Antoskopiren  eine 
grosse  Qaal  darstellt,  hat  Herrn  K.  aber  in  einen 
solchen  Zustand  von  Üeberreixtheit  rersetat,  dass 
er  sich  bei  jeder  Gelegenheit  an  mir  reibt  and 
aach  das  Institat,  an  dem  ich  za  arbeiten  die 
Ehre  habe,  mit  Angriffen  bedenkt. 

Eine  Erwiderang  aaf  die  einzelnen  Punkte, 
die  Herr  E.  gegen  mich  anfährt,  kann  ich  mir 
versagen,  da  die  Leetüre  meiner  Arbeit  die  Grnnd- 
losigkeit  der  Yerdäohtigangen  für  jeden  Unbefan- 
genen darlegt. 

Alle  Angriffe  des  Herrn  K.,  seine  aas  dem 
Zosammenhang  meines  Aafsatzes  gerissenen  and 
angenaa  citirten  S&tze,  aas  denen  er  mir  Wider- 
sprüche nachweisen  will,  selbst  seine  Behauptang, 
dass  ich  mit  »TöUig  anentwickelter  oder  arg  Yer- 
bildeter  Technik**  arbeite,  werden  mich  nicht  ab- 
halten, den  schnellen  Wandlangen  der  Kirstein'- 
schen  Methode  za  folgen,  dieselben  objectiv  za 
prüfen  and  meine  Kritik  öffentlich,  anbekfimmert 
daram,  ob  Herr  K.  sich  dadarch  beschwert  fühlt 
oder  nicht,  aaszosprechen. 
Berlin,  den  1.  Aagast  1896. 

Dr.  Edturnnd  Meytr, 

Assiitm^t  der  KömgL  Umv.'PoUkUmk 

flr  Balt-  und  Nattuhramht. 

Antwort« 

Zar  Entkräftang  des  Yorwarfes,  ich  hätte 
angenaa,  ohne  Rücksicht  aaf  den  Zasammenhang, 
oitirt,  bringe  ich  sab  a)  die  monirte  Stelle  meines 
AnÜBatzes,  sab  b)  die  za  Grande  liegende  Origi- 
nalstelle. 

a)  Die  Sorglosigkeit  in  der  Aafstellang  Ton 
Behaaptangen  and  F&llang  Yon  Urtheilen  geht  so 
weit,  dass  aaf  einem  Raame  Ton  insgesammt  9 
(nenn)  Zeilen  folgende  3  S&tze  bei  einander  stehen : 
1.  „für  die  Operationen  an  der  hinteren  Larjnz- 
wand  dürfte  die  Antoskopie  vielleicht  einige 
Yortheile  bieten**!  2.  „über  diesen Pankt  fehlen 
mir  allerdings  genügende  practische  Erfah- 
rangen'^n  8.  „die  Antoskopie  bedeatet  für  die 
operative  Behandlang  der  hinteren  Larynxwand 
einen  zweifellosen  Fortschritt*!!!  — 

b)  Nar  für  die  Operationen  an  der  hinteren 
Wand  dürfte  die  Antoskopie  rielleicht  einige  Vor- 
theile  bieten,  über  diesen  Punkt  fehlen  mir  aller- 
dings genügende  practische  Erfahrnngen.  Ich 
möchte  die  Stellung  der  Antoskopie  dahin  nor- 
miren,  dass  die  Spiegelmethode  für  die  Unter- 
suchung und  die  Locaitherapie  der  oberen  Luft- 
wege nach  wie  yor  die  Normalmethode  bleibt, 
dass  die  Antoskopie  aber  für  die  Inspection  und 
operative  Behandlung  der  hinteren  Larynxwand 
einen  zweifellosen  Fortschritt  bedeutet.  — 

(Die  Stelle  sab  b)  füllt,  wie  bemerkt,  im 
Original  9  Zeilen.) 

KÜTMUm, 

Myrtol  In  hypodermatischer  Injection 

wird    von    Dr.  Artault   de  Vevey    (Revue   de 
Therapeutique  No.  6,   1896)    bei  putrider  Bron- 


chitis,   Lnngengangr&n    etc.    in    folgender  Weise 
verordnet: 

Rp.     Myrtol  .....      10,0 

Olei  Olivar.  steril,  ad    100  ccm 
Q.  s. 

Davon  werden  (nach  peinlichster  Berück- 
sichtignng  der  antiseptischen  Vorschriften)  5  bis 
10  ccm  innerhalb  24  Stunden  (auf  1  oder  2  mal) 
tief  in  die  Glot&algegend  injicirt. 

Bei  Tuberkulose  mit  reichlichem,  patridem 
Auswarf  bringt  er  folgende  Yerordnnngsweise  in 
Anwendung: 

Rp.     Guajacoli     ....       10,0 

Myrtol 10,0 

Olei  Olivar.  steril,   ad     100  ccm 

Q.  s. 

Hiervon  werden,  je  nach  der  ResistenzÜihig- 
keit  des  betreffenden  Kranken,  2  bis  10  ccm  ein- 
gespritzt. 

Modificirte  Schmiercur. 

Wenn  bei  Syphilitikern  aus  irgend  eioem 
Grunde  die  gewöhnliche  ünctionscnr  nicht  sar 
Anwendung  kommen  kann,  so  empfiehlt  es  sich, 
jeden  Morgen  die  Fusssohlen  mit  grauer  Salbe  tn 
bestreichen,  die  durch  die  Bewegung  zur  Resorp- 
tion gelangt;  zur  Unterstützung  der  Cur  kann  msD 
noch  die  Axillar-  und  Inguinalgegenden  einreiben 
lassen. 

( Tke  Pkiiadelpkia  PoKelimie  tSffS,  No.  7.) 

Zur  localen  Behandlung  des  Liehen  ruber  planus 

empfiehlt  Dr.  Cantrell  (The  Philadelphia  Poli- 
clinic  1896,  No.  23)  sehr  warm  den  Liquor 
Carbonis  detergens  in  verschieden  starker  Mischasg 
mit  Wasser.  Ref.  kann  sich  der  Smpfehiang 
dieses  vorzüglichen,  in  America  viel  gebraachten, 
in  Deutschland  dagegen  nur  wenig  bekannten 
Theerpr&parates  nur  anschliessen.  Das  Mittel  wird 
häufig  von  Kranken  vertragen,  die  auf  andere 
Theerarten  sehr  unangenehm  reagiren;  der  Grand 
für  das  Ausbleiben  von  Reizerscheinungen  mag 
zum  Theil  an  dem  verh&ltnissmftssig  geringen 
Procentgehalt  an  Theer  liegen,  der  in  dem  Mittel 
enthalten  ist,  seine  Zusammensetzung  ist  1  Theil 
Steinkohlentheer  und  8  Theile  Tinctura  Qaillajae; 
in  geringem  Procentgehalt  Ifisst  sich  der  Liquor 
Carbonis  detergens  einer  Zinkpaste  zusetzen,  wäh- 
rend man  zur  Herstellung  von  Salben  mit  höherem 
Gehalt  an  Liquor  Carbonis  detergens  zweckmlsBJg 
Lanolin  verwendet. 

Edwmnd  Saalftld  (Berlm). 

Gegen  die  gastrischen  Krisen  bei  Tabes 

hat  Ostankaff  mit  Erfolg  Cerinmoxalat  zuge- 
wandt (La  m^dicine  moderne  1896,  No.  30).  Di^ 
Dauer  der  Krisen  wurde  abgekürzt,  das  Erbreoheu 
und  die  Sohmerzanf&lle  waren  geringer,  der  Schlaf 
kam  wieder  und  die  Erregung  und  Unruhe  ver- 
schwanden. In  geringem  Maasee  wurde  auch  die 
Ernährung  möglich.  Das  Ceriumozalat  wurde  u 
Doeen  von  0,05—0,15  drei-  bis  viermal  tÄglich 
gegeben. 
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Ans  der  Praxis  für  die  Praxis. 

Von 

Dr.  Witthauer. 

Oberarzt  am  Diakoniasenhans  in  Halle  a.  S. 

Aus  dem  grossen  Capitel  der  Magen- 
darmkrankheiten  möchte  ich  einige  thera- 
peutische Maassregeln  hervorheben,  die  von 
ausserordentlich  gunstigem  Erfolg  sind,  aber 
Yom  praotisohen  Arzt  in  dieser  Form  bei 
den  betreffenden  Krankheitszuständen  nicht 
genug  gewürdigt  werden. 

1.  Die  Wismuthbehandlung  des  runden 

Magengeschwürs. 

Das  Bismuthum  subnitricum  hat  schon 
lange  als  erfolgreiches  Mittel  für  Magenge- 
schwüre gegolten,  aber  es  wurde  meist  in 
kleinen  Dosen  gegeben,  die  eine  besonders 
günstige  Wirkung  nicht  haben  konnten.  Nach 
und  nach  kamen  dann  verschiedene  Autoren, 
wie  Rosenheim,  Ewald  und  besonders 
franzosische  Aerzte  auf  den  Gedanken,  grosse 
Mengen  des  Mittels  zu  verabreichen.  Fl  ein  er 
wandte  das  Wismuth  auf  Kussmaul' s  Rath 
zuerst  so  an,  dass  er  nach  der  Magen aus- 
spülung  durch  die  Sonde  Magist.  Bismuthi 
(10—20  g  :  200,0  Aq.)  einlaufen  Hess,  später 
liess  er  die  gleiche  Menge  einfach  als 
Schüttelmixtur  trinken.  Savelieff,  der  in 
der  Octobemummer  des  Jahrgangs  1894 
dieser  Hefte  gleichfalls  die  Wismuthbehand- 
lung empfiehlt,  giebt  dort  eine  genaue  Zu- 
sammenstellung der  Litteratur. 

Durch  dessen  Arbeit  wurde  ich  be- 
wogen, die  Methode  zu  versuchen,  und  kann 
dieselbe  auf  Grund  mehrfacher  Beobachtungen 
auf  das  wärmste  empfehlen.  Ich  habe  sie 
angewendet  in  Fällen  mit  hartnäckigen 
Magenbeschwerden,  die  entweder  auf  ein 
altes  Ulcus  oder  nur  auf  Hyperacidität 
des  Magensaftes  zurückzuführen  waren, 
ferner  bei  Magenblutungen,  endlich  bei 
frischen  Magengeschwüren,  wenn  die 
Diagnose  aus  der  Hyperacidität,  dem  cir- 
cumscripten  Schmerz  etc.  gestellt  werden 
konnte.  Ich  bin  bis  zur  Maximaldosis  von 
20  g    pro   die    gestiegen,    wenn    erstmalige 

Th.  M.  96. 


Gaben    von     10    und    15   g    gut    vertragen 
wurden. 

Genau  nach  der  Vorschrift  Fleiner's 
nahmen  unsere  Patienten  20  g  Wismuth  in 
200  g  Wasser  suspendirt  früh  nüchtern ,  spül- 
ten mit  einigen  Schlucken  Wasser  nach  und 
legten  sich  dann  mit  erhöhtem  Becken  etwa 
eine  Stunde  lang  horizontal  ins  Bett,  da 
man  von  der  Meinung  ausgeht,  dass  das 
Geschwür  meist  an  der  hinteren  Magenwand 
sitzt.  War  keine  Blutung  kurz  vorherge- 
gangen, so  durften  sie  danach  aufstehen  und 
umhergehen;  in  letzterem  Fall,  wenn  Blut 
erbrochen  worden  war,  liess  ich  erst  2  Tage 
einen  Eisbeutel  auf  die  Magengegend  legen, 
gab  schluckweise  eisgekühlte  Milch  und  be- 
gann mit  der  Wismuthbehandlung  erst  am 
8.  Tag  nach  Aufhören  der  Blutung.  Wäh- 
rend der  Cur  genossen  die  Patienten  Milch, 
altes  Weissbrot,  Cakes,  Zwieback,  grosse 
Mengen  Butter,  dicke  Suppen  von  Reis, 
Gries  und  Sago;  bald  bekanien  sie  fein  ge- 
schabtes rohes  Fleisch  oder  rohen  Schinken, 
gelegentlich  ein  weiches  Ei  und  gingen  erst 
nach  längerer  Zeit  zur  gewohnten  Kost  mit 
Ausschluss  schwer  verdaulicher  Speisen  über. 
Zum  Schluss  wurde  Eisen,  meist  in  Gestalt 
des  Liquor  Ferri  albuminati  Drees,  ver- 
abreicht. 

Ich  wich  von  der  Fl  einer 'sehen  Vor- 
schrift (10  g  pro  die  3  Wochen  lang)  nur 
darin  ab,  dass  ich  die  Cur  (20  g  pro  die) 
10  Tage  gebrauchen  liess  und  dann  ein 
Pulver  aus  Godein  und  Natr.  bicarbonicum 
verordnete,  auf  welches  ich  noch  zu  sprechen 
komme. 

Die  Patienten  nahmen  das  Mittel  ohne 
Anstoss  und  nicht  ungern  und  verspürten 
alle  sehr  bald  die  schmerzlindernde  Wir- 
kung. Ich  habe  nie  nöthig  gehabt,  die 
Wismuthbehandlung  über  10  Tage  auszu- 
dehnen, weil  fast  ausnahmslos  alle  Be- 
schwerden in  dieser  Zeit  verschwunden  waren. 
Vergiftungserscheinungen  oder  auch  nur 
grosseres  Unbehagen  habe  ich  nie  beob- 
achtet, dagegen  kann  ich  mich  der  Angabe 
Savelieff  8,  dass  nie  Verstopfung  erzeugt 
wurde,  nicht  anschliessen.     Es  handelt  sich 

68 


628 


Wltthau^r,  Aut  dmt  Pnudi  für  dl«  Prazit. 


fTbi 
L  M 


1 


ja  allerdings  zumeist  um  bleichsüchtige  Mäd- 
cheo,  die  so  wie  so  an  chronischer  Obstipation 
leiden,  aber  auch  bei  kräftigen  Männern 
musste  häufiger  durch  Wassereinläufe  Stuhl- 
gang bewirkt  werden. 

Die  Kranken  wurden  sämmtlich  geheilt 
und  eventuell  zur  Weiterbehandlung  ihrer 
Chlorose  entlassen. 

Als  Beispiele  für  jede  Kategorie  will 
ich  noch  kurz  3  Krankengeschichten  an- 
f&bren: 

1.  Schwester  M.  leidet  seit  6  Jahren  an  Magen- 
beschwerden, die  schon  früher  an/  ein  ülcns  zurück- 
geführt wurden.  Sie  hat  nach  jeder  Mahlzeit  Drack- 
empfiodang  in  der  Magengeffend,  die  sich  oft  bis 
zum  heftigsten  Magenkrampf  steigert,  erbricht  zeit- 
weise una  hat  erheblich  an  Gewicht  abgenooaoaen. 
Da  entsprechende  Diftt,  Karlsbadersalz  und  Codein 
mit  Natron  bicarb.  nicht  den  gewünschten  Erfolg 
erzielen,  wird  die  Wismuthcur  begonnen,  wobei  die 
Fat.  während  der  ersten  Tage  im  Bett  bleibt.  Die 
Beschwerden  sind  bald  yerschwunden  und  bis  jetzt 
(%  Jahr)  nicht  wiedergekehrt,  Fat  fühlt  sich  an- 
dauernd sehr  wohl  und  hat  88  Ff  und  zugenommen. 

2.  Schuhmacher  J.  L.,  82  Jahre  alt,  hat  zwei- 
mal Yor  mehreren  Jahren  Magenblntung  gehabt  und 
hält  dauernd  Diftt.  Jetzt  hat  er  schon  seit  Iftngerer 
Zeit  wieder  Maffenbesdiwerden  und  hat  yor  2  Tagen 
und  heute  reichlich  Blut  (er  giebt  1—2  Liter  an) 
erbrochen.  —  Patient  sieht  sehr  anämisch  aus,  zeigt 
am  übrigen  Körper  nichts  Abnormes;  der  Leib  ist 
nicht  besonders  druckempfindlich,  Stuhlgang  theer- 
artig  yerfärbt. 

Der  Kranke  wird  ins  Bett  ^eleet,  bekommt 
eine  Eisblase  auf  den  Magen,  eisgekühlte  Milch 
schluckweise  und  Eispillen.  Nach  8  Tagen  beginnt 
er  die  Wismuthcur,  die  ihm  sehr  gut  bekommt. 
Danach  erhält  er  der  Anftmie  halber  noch  Eisen 
und  befindet  sich  jetzt  ganz  wohL 

8.  Lieutenant  W.,  80  Jahre,  welcher  schon  oft 
Magenbeschwerden  hatte,  trank  Abends  yiel  kalte 
Bowle,  fühlte  danach  beim  Reiten  plötzlich  heftisen 
Schmerz,  sodass  er  nach  Hause  j^eschafit  werden 
musste  und  Morphium  erhielt.  Es  trat  häufiges 
Erbrechen  und  Würfen  auf,  Stuhlgang  und  Blä- 
hungen sistirten  und  das  Allsemembefinden  war 
sehr  wechselnd,  zuletzt  so  schlecht,  dass  der  be- 
handelnde Arzt  Verdacht  auf  Ileus  hatte  und  ihn 
dem  Diakonissenhaus  überwies. 

Da  der  Leib  nicht  aufgetrieben  und  nur  wenig 
druckempfindlich  war,  stellte  ich  auf  Grund  kurz 
yorher  gemachter  Erfahrungen  die  Diagnose  auf 
^Magengeschwür,  welches  nahe  am  Durchbrechen 
ist^,  yerordnete  Morphium  und  Oeleinlftufe. 

Das  Befinden  wechselte  in  den  nächsten  Tasen 
sehr,  der  Puls  blieb  gut  und  langsam,  es  wurden 
N&hrkljstiere  und  nur  minimale  Mengen  Thee  per  os 
yerabreicht.  8  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgten 
Bl&hungen,  am  nächsten  Tag  Stuhlgang,  und  nun 
besann  ich  die  Wismuthbehandlung,  um  den  Magen 
nicht  zu  belasten,  zuerst  mit  Dosen  yon  5,  dann 
von  10  ff. 

Bald   darauf   darf  Patient  aufstehen  und  kann 


feheilt  entlassen  werden.    Er  ist  bisher  gesund  ge- 
lieben, muss  aber  mit  der  Diftt  yorsicbtig  sein. 

Die  Erfolge  sind  auch  sonst  so  zufrieden- 
stellende, dass  sie  zur  Nachahmung  er- 
muntern. 

Ich  komme  nun  zu  einem  zweiten  Capitel 
der  Yerdauungskrankheiten,  der 


2.   Behandlung  der  Hyperacidität, 
Dilatatio   yentriculi  und   allgemeinen 

Enteroptose  mit  ihren  Folge- 
erscheinungen. 

Obwohl  alle  3  Krankheiten  häufig  zu- 
sammen bei  einem  Individuum  beobachtet 
werden,  will  ich  doch  die  Besprechung  der 
Hyperacidit&t  und  Magenektasie  vorweg- 
nehmen, weil  sie  oft  allein  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Ich  habe  mir  eine  Behandlungsmethode 
dieser  Affectionen  herausgebildet,  die  durch- 
aus keinen  Anspruch  auf  Originalität  macht, 
aber  durch  ihre  Combination  yerschiedener 
Maassregeln  sich  aufs  trefflichste  bewährt. 
Zunächst  muss  ich  auf  die  Diagnose  ein- 
gehen und  will  ganz  kurz  die  Symptome 
schildern,  wie  sie  der  practische  Arzt  ver- 
werthen  wird,  dem  es  unmöglich  ist,  jedem 
Magenkranken  den  Magen  auszuspülen  und 
chemisch,  qualitativ  und  quantitativ  zu  untei^ 
suchen.  Ich  bemerke  hier  gleich,  dass  eine 
solche  Untersuchung  doch  nöthig  wird  in 
den  Fällen,  wo  man  über  die  Beurtheilung 
des  Uebels  mit  dem  gewöhnlichen  Sjm- 
ptomencomplex  nicht  ins  Klare  kommt. 

Die  an  Hyperacidität  leidenden  Kranken 
sind  grSsstentheils  Leute,  welche  in  ihrer 
äusseren  Erscheinung  durchaus  keinen  schwer 
leidenden  Eindruck  machen,  auch  die  damit 
behafteten  bleichsüchtigen  Mädchen  sind  ge* 
wohnlich  nicht  schlecht  genährt  und  nur 
ein  kleiner  Bruchtheii  ist  in  der  Ernährung 
zurückgekommen,  weil  derartige  oft  zu  Hy- 
pochondrie bezw.  Neurasthenie  neigende 
Kranke  sich  nichts  Ordentliches  zu  essen 
getrauen. 

Ghlorotische  haben  meiner  Erfahrung 
nach  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  über- 
sauren Magensaft,  und  es  ist  stets  nSthig, 
ehe  man  Eisen  yerabreicht,  die  Magenano- 
malie zu  beseitigen,  weil  andernfalls  das 
Eisen  nicht  vertragen  oder  schlecht  ver- 
werthet  wird. 

Die  Hauptklage  der  Patienten  bildet  das 
lästige  Magendrücken  und  das  Gefühl  des 
Yollseins  nach  dem  Essen,  gewöhnlich  haben 
sie  „immer  Hunger^,  sind  aber  nach  wenigen 
Bissen  schon  satt. 

Sie  müssen  sich  die  beengenden  Klei- 
dungsstücke lösen,  bekommen  endlich  Auf- 
stossen  mit  meist  saurem  Geschmack  und 
haben  danach  eine  gevdsse  Erleichterung. 
Das  Gefühl  der  Schwere  steigert  sich  zu- 
weilen zu  heftigem  Schmerz,  bei  dem  ein 
fester  Druck  mit  der  Hand  auf  der  Magen- 
gegend wohlthätig  empfunden  wird,  und 
dieser  Schmerz  tritt  auch  gelegentlich  Nachts 
auf,  wenn  der  Magen  leer  ist.  Charak- 
teristisch ist,  dass  der  Schmerz  nach  hinten 
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unter  die  Schulterblätter  ausstrahlt,  weshalb 
die  Leute  oft  auf  den  Gedanken  kommen, 
sie  seien  lungenleidend. 

Die  Beschwerden  mehren  sich,  wenn 
geistige  üeberanstrengung  oder  Aufregungen 
und  Aerger  yorangegangen  sind,  und  gehen 
dann  auch  mit  neurasthenischen  Beschwerden, 
wie  Kopfschmerzen,  gereizter  Stimmung  etc. 
einher.  Erfahrungsgemäss  werden  besonders 
fette  und  saure  Speisen  nicht  vertragen;  es 
tritt  danach  ein  Aufstossen  mit  deutlich 
ranzigem  Geschmack  ein.  Die  Zunge  ist 
gar  nicht  oder  massig  belegt,  der  Stuhlgang 
ist  träge  oder  launenhaft,  so  dass  am  selben 
Tag  ein  harter  und  dann  mehrere  dünnere 
Stühle  erfolgen. 

Manche  Patienten  haben  häufig  Heiss- 
hungergefühl,  und  besonders  Empfindliche 
haben  die  Empfindung,  als  müssten  sie  um- 
fallen; wenn  sie  einen  Bissen  Semmel  essen, 
geht  das  üebelbefinden  rasch  Yorüber. 

Untersucht  man  die  Magengegend,  so 
findet  man  sie  gewöhnlich  leicht  aufgetrieben 
und  im  ganzen  massig  empfindlich.  Um- 
schriebene Schmerzhaftigkeit  an  einem  Punkt 
erweckt  immer  Verdacht  auf  Magengeschwür, 
und  erhebliche  Plätschergeräusche,  yielleicht 
auch  deutlich  palpatorisch  und  percusdorisch 
nachweisbarer  Tiefstand  der  unteren  Magen- 
grenze weisen  auf  eine  Ektasie  des  schlaff 
gewordenen  Magens  hin. 

Erbrechen  tritt  yerhältnissmässig  selten 
auf;  wenn  es  erfolgt,  schmeckt  das  Er- 
brochene „ätzend  sauer ^. 

Diese  Symptome  dürften  meist  zur  Stel- 
lung der  Diagnose  genügen;  in  zweifelhaften 
Fällen,  zumal  solchen,  wo  eine  erhebliche 
Abmagerung  sichtbar  ist,  ratbe  ich  aber 
dringend,  nach  eingenommenem  Probefrüh- 
stück den  Magen  auszuhebern  und  den  er- 
haltenen Speisebrei  auf  Säure  zu  untersuchen. 
Für  den  Practiker  genügt  wohl  die  Probe 
mit  Gongopapier,  dessen  hellere  öder  fast 
schwarzblaue  Färbung  auf  einen  geringen 
oder  erheblichen  Gehalt  an  freier  Salzsäure 
hinweist. 

Ist  man  seiner  Sache  sicher,  dann  muss 
man  ängstliche  Patienten  auf  die  Ungeßlhr- 
lichkeit  der  Krankheit,  die  nervösen  Ur- 
sprungs sei,  hinweisen  und  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  eine  zunächst  mehrere 
Wochen  lang  streng  nach  Yorschrift  einge- 
richtete Diät  die  Hauptsache  der  Behand- 
lung bilde. 

Im  allgemeinen  ist  Fettes  und  Saures  zu 
vermeiden,  und  es  ist  Werth  darauf  zu  legen, 
dass  alle  Speisen  sorgfältig  und  lang- 
sam gekaut  werden.  Früh  nüchtern  wird 
lauwarmes  Karlsbader  Wasser  (Mühlbrunnen 
oder  ein  Kaffeelöffel   künstliches  Karlsbader 


Salz  auf  ein  Glas  Wasser)  getrunken.  Eine 
Stunde  darauf  giebt  es  Thee  (nicht  lange 
ziehen  lassen  I)  oder  Milch  mit  2  Zwiebäcken 
und  einem  weichen  Ei  oder  kaltem  Fleisch. 
Dann,  wenn  die  träge  Verdauung  es  erfor- 
dert, nach  einer  halben  Stunde  noch  einen 
Becher  Brunnen.     Kein  Kaffee! 

II.  Frühstück :  Weissbrot  oder  Schrotbrot 
mit  magerem  Schinken,  Wurst,  Braten,  Ei, 
Schabefleisch.  Als  Getränk  ein  Glas  Roth- 
wein. 

Mittags:  Mageres  Fleisch,  vom  Braten 
nur  die  inneren  Stücken,  keine  Krusten, 
kein  Schweinefleisch.  Von  Gemüsen:  Spargel 
und  Schwarzwurzel.  Keine  Hülsenfrüchte, 
Kohlarten  und  Rüben;  Kartoffeln  nur  als 
Pürree  oder  Bouillonkartoffeln.  Von  Compot 
durchgepresste  geschmorte  Pflaumen  und 
Apfelbrei. 

Nachmittags:  Thee  mit  Zwieback  oder  ein 
Glas  Milch. 

Abends  wie  II.  Frühstück,  zuweilen  warmes 
Fleisch  etc. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  auf  dem  Rost  ge- 
bratenes Fleisch,  wie  man  es  sich  jetzt  leicht 
im  Zimmer  auf  den  sogenannten  Steward- 
rosten mit  Glühstoff  herrichten  kann.  Als 
Regel  gilt  ferner,  dass  man  nie  viel  auf 
einmal,  dafür  aber  öfter  kleine  Mengen  essen 
soll;  auch  Nachts  soll  bei  Hungergefühl  ein 
Oakes,  Zwieback  u.  A.  genossen  werden.  Ist 
der  Magen  erweitert,  muss  die  Flüssigkeits- 
menge eingeschränkt  werden;  gutes  b ai- 
risches Bier  kann  später  des  Abends  erlaubt 
werden. 

Von  Medicamenten  giebt  man  von  einem 
Gemisch  von  Codein  0,75,  Natr.  bicarbon. 
50,0,  täglich  3 — 5  mal  einen  halben  ab- 
gestrichenen Theelöffel  in  etwas  Wasser 
^/s  Stunde  nach  dem  Essen;  ein  Mittel,  wel- 
ches Herr  Dr.  Alt,  jetzt  Director  der  Heil- 
und  Pflegeanstalt  Uchtspringe,  mich  kennen 
lehrte.  Wo  der  Geldpunkt  eine  Rolle  spielt, 
kann  man  statt  dessen  auch  das  Pulvis  sto- 
machicus  der  Berliner  Magistralformeln  in 
den  gleichen  Dosen  anwenden.  Erlauben  es 
die  Mittel,  so  ist  der  Gebrauch  von  Con- 
durangowein,  täglich  3  mal  bei  der  Mahlzeit 
ein  Likörglas  voll,  durchaus  empfehlenswerth. 

Für  Aerzte,  welche  einen  guten  elek- 
trischen Apparat  besitzen,  empfehle  ich 
noch  als  wichtiges  Unterstützungsmittel  den 
galvanischen  Strom  und  ferner  die  Bauch- 
massage in  der  Weise,  wie  ich  sie  später 
schildern  will.  Der  galvanische  Strom  wird 
so  angewandt,  dass  man  eine  grosse  Elek- 
trode als  Kathode  auf  die  Magen gegend,  die 
kleinere  Anode  auf  den  Rücken  setzt  und 
nun  allmählich  die  Stromstärke  bis  auf 
8  Milliampere  steigert;    Dauer    8   Minuten. 
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Ist  eine  Magenerweiterufig  yorhanden,  wird 
mit  constantem  und  faradiechem  Strom  ab- 
gewechselt« 

Die  Anwendung  geschieht  taglich  oder 
einen  Tag  um  den  andern  und  hat  sich  mir 
erfolgreich  erwiesen  in  Fällen,  welche  jeder 
andern  Behandlung  getrotzt  hatten. 

Freilich  kosten  die  elektrischen  Apparate 
viel  Geld,  da  man  ohne  GaWanometer  und 
Rheostaten  nicht  auskommt;  aber  ist  man 
einmal  im  Besitx  der  erforderlichen  Ins.tru- 
mente,  dann  benutzt  man  sie  auch  gern  und 
yiel  und  mit  Nutzen  da,  wo  man  sieb  sonst 
nur  mangelhaft  mit  Medicamenten  helfen 
musste,  die  eine  nachhaltige  Wirkung  nicht 
erzielen  können. 

Die  Behandlung  der  Hyperaciditat  muss 
so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  mehrere 
Wochen  keinerlei  Beschwerden  mehr  merkbar 
gewesen  sind.  Dann  kann  man  versuchsweise 
die  Kost  ändern  und  ganz  allmählich  zur 
gewöhnlichen  Diät  übergehen.  Jeder  lernt 
aus  Erfahrung  das  kennen,  was  er  nicht  yer- 
trägt  und  muss  nun  selbst  so  vernünftig 
sein,  ihm  schädliche  Speisen  zu  meiden. 

Das  Gapitel  der  Enteroptose  ist  in 
der  letzten  Zeit  wiederholt  in  der  Litteratur 
behandelt  worden.  Es  liegt  mir  fem  auf 
die  Streitfragen  einzugehen,  wodurch  die 
Schlaffheit  der  Bauchorgane  bedingt  wird. 
Das  Korsett  wird  ja  vielfach  als  eine  Haupt- 
ursache angeschuldigt,  und  ich  muss  aus 
meiner  Erfahrung  bestätigen,  dass  vernünftige 
Patienten  häufig  zugeben,  dass  sie  sich  früher 
stark  geschnürt  haben. 

Ob  die  Ghlorose  Ursache  oder  Folge 
der  Enteroptose  sei,  mag  dahingestellt  bleiben ; 
mir  scheint  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  die  Sache  so  zu  liegen,  dass  zuerst 
die  Enteroptose  besteht,  durch  diese  chro- 
nische Obstipation  hervorgerufen  wird  und 
von  den  im  Darm  stagnirenden  Kothmassen 
eine  Resorption  von  Toxinen  und  allerhand 
Zersetzungsproducten  vor  sich  geht,  durch 
welche  der  Körper  vergiftet  und  die  Blut- 
beschaffenheit verändert  wird. 

Beweisend  dafür  scheint  mir  die  That- 
sache,  dass  Eisentherapie,  gute  Kost  etc. 
ungenügend  wirken,  wenn  die  Obstipation 
besteht  und  dass  schon  zuweilen  die  Bleich- 
sucht verschwindet,  wenn  die  Verstopfung 
dauernd  beseitigt  wird.  Deshalb  gebe  ich 
nie  Eisen,  ehe  nicht  Magen  und  Darm  gut 
functioniren. 

Enteroptose  bedeutet  eine  Schlaffheit  der 
ganzen  oder  mehrerer  Bauchorgane,  welche 
dadurch  aus  ihrer  Lage  gekommen,  nach 
abwärts  gesunken  sind,  und  die  Elasti- 
cität  theils  ihrer  Wandungen,  theils  ihrer 
Aufhängeapparate     eingebüsst     haben.       So 


findet  man  Magen-  und  Darmatonie,  Tief- 
stand des  Magens  und  Dickdarms,  Wander- 
niere, bewegliche  Leber  oder  Milz,  Retro- 
fiexio  uteri  etc.  Die  häufigste  Gombination 
ist  Magen-  und  Darmschwäche;  der  erstere 
ist  schlaff,  erweitert  und  nach  unten  dis- 
looirt,  der  letztere,  besonders  der  Dickdarm, 
ist  ausgedehnt,  gebläht,  zieht  sich  mangel- 
haft zusammen  und  der  Quercolon  liegt 
im  Bogen  nach  unten  gesunken. 

Die  Folgen  dieser  Anomalien  ergeben 
sich  von  selbst:  der  Magen  vermag  wegen 
seiner  muskulösen  Schwäche  die  Speisen 
nicht  rechtzeitig  in  den  Darm  zu  befördern, 
Plätschergeräusche  zeigen  die  Schlaffheit  des 
Organs  an,  und  da  auch  häufig  Hyperaci- 
ditat des  Magensaftes  zugleich  besteht,  finden 
wir  einen  Symptomencomplex,  wie  er  oben 
schon  geschildert  ist. 

Dazu  kommen  nun  noch  die  Erschei- 
nungen, von  Seiten  des  Darms,  im  Vorder- 
grund die  chronische  Verstopfung  verbunden 
mit  dem  Gefühl  der  Völle  und  Aufgetrieben- 
sein des  Leibes.  Der  aufgetriebene  Dick- 
darm macht  sich  bemerklich  durch  einen 
spannenden  Schmerz  im  Hypogastrium  und 
den  Weichen,  der  oft  sich  zu  völliger  Kolik 
steigert.  Die  Stühle,  die  alle  paar  Tage 
nur  mühsam  entleert  werden,  bestehen  aus 
grösseren  oder  kleineren  Knollen,  und  diese, 
ihre  Form  den  Haustren  des  Colons  ver- 
dankend, sind  nicht  selten  in  Schleim  ein- 
gehüllt; es  entwickelt  sich  ein  chronischer 
Katarrh,  wie  er  von  F  lein  er  seiner  Zeit 
in  charakteristischer  Weise  beschrieben 
worden  ist. 

Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmer- 
zen, Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  bleiben 
weiterhin  nicht  aus,  es  entsteht  gewöhnlich 
bei  jugendlichen  Personen  Bleichsucht,  bei 
älteren  oft  Hypochondrie. 

Natürlich  gehen  derartige  Kranke  nicht 
zum  Arzt;  man  kauft  in  der  Apotheke  die 
täglich  in  den  Zeitungen  angepriesenen  Ab- 
führmittel, wie  Brandt's  Schweizerpillen, 
Salzburger  Tropfen,  Thees,  Weine,  Tinc- 
turen  aller  Art  und  in  immer  grösseren 
Dosen;  schliesslich  hilft  dann  nichts  mehr 
ordentlich  und  nun  geht  man  zum  Doctor, 
welcher  die  völlig  darniederliegende  Ver- 
dauung wieder  auf  den  Damm  bringen  soll. 

Die  Patienten  können  sich  kaum  noch 
erinnern,  einmal  ohne  Abführmittel  Stuhl- 
gang gehabt  zu  haben;  ihnen  ein  stärkeres 
drastisches  Mittel  zu  verschreiben,  wäre  das 
Verkehrteste,  was  man  thun  könnte.  Man 
muss  jetzt  den  Kranken  klar  machen,  dass 
der  Darm  nie  wieder  seine  Function 
ausüben  wird,  wenn  man  durch  Me- 
dicamente   ihm    die    Arbeit    abnimmt. 
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£r  inuss  wieder  arbeiten  lemeo,  und  das  ge- 
schieht nur  dadurch,  dass  man  durch  me- 
chanische Behandlung  seine  musculosen  Ele- 
mente stärkt.  Es  ist  nothig,  die  Kranken 
darauf  yorzubereiten,  dass  eine  solche  Cur 
mindestens  6 — 8  Wochen  dauert,  damit  sie 
nicht  Torzeitig  die  Geduld  yerlieren;  man 
kann  ihnen  aber  mit  ziemlicher  Sicherheit 
yersprechen,  dass  sie  dann  geheilt  oder 
wenigstens  soweit  gebessert  sind,  dass  eine 
gewisse  Diät  und  ein  ab  und  zu  einge- 
nommenes mildes  Abführmittel  die  Verdauung 
yollständig  regelt. 

Die  Kost  muss  also  den  Yerhältnissen 
entsprechend  eingerichtet  werden.  Besteht 
HyperaciditSt  des  Magensaftes,  muss  die 
oben  beschriebene  Eostform  yerordnet  wer- 
den, ist  der  Magen  ohne  Störung,  dann  sind 
auch  Speisen  einzufuhren,  welche  die  Peri- 
staltik anregen  und  abführend  wirken.  Dazu 
gehören  der  Honig,  Obst  und  Gompot  (be- 
sonders die  Brühe  der  geschmorten  Pflaumen), 
saure  Milch  und  auch  grobe  Brotarten,  wie 
Schrotbrot,  welches  den  Darm  mechanisch 
reizt. 

Ich  beginne  die  eigentliche  Behandlung 
nun  damit,  dass  ich  den  Darm  zuerst  ein- 
mal gründlich  entleere,  und  zwar  yerordne 
ich  innerlich  Rhabarbertabletten  (Abends 
3  Stück  zu  0,5)  und  ausserdem  Fleiner^- 
sche  Oelklystiere.  Ich  will  dieselben,  um 
Nachschlagen  zu  ersparen,  kurz  schildern. 
Man  kauft  gutes  Mohnöl,  sogenannter  erster 
Pressung,  wärmt  dasselbe  leicht  an  und  giesst 
es  in  einen  Irrigator,  am  ersten  Tag  einen 
halben  Liter,  am  zweiten  etwa  400  und  am 
dritten  Tag  800  ccm.  Der  Kranke  legt  sich 
ins  Bett  und  lagert  sich  mit  erhöhtem  Becken, 
die  Ganüle  wird  eingeführt,  der  Irrigator 
7s  m  hoch  aufgehängt  und  nun  lässt  man 
langsam  das  Gel  einlaufen.  Noch  eine  halbe 
Stunde  bleibt  der  Kranke  im  Bett  und  legt 
sich  einmal  auf  die  rechte,  einmal  anf  die 
linke  Seite.  Ist  nach  3  Stunden  kein  Stuhl- 
gang erfolgt,  macht  man  noch  einen  Einlauf 
mit  Pfefferminzthee,  welcher  dann  meist 
reichliche  Massen  zu  Tage  fordert.  Die 
Procedur  wird  an  zwei  folgenden  Tagen 
wiederholt,  bis  sich  keine  festen  Massen  mehr 
entleeren. 

Nun  erhält  der  Patient  noch  Morgens 
etwas  Karlsbader  Salz,  sonst  keine  Abführ- 
mittel. In  Ausnahmefällen  darf  er  in  den 
ersten  8 — 10  Tagen  zur  Unterstützung 
Extr.  Gascarae  Sagradae  flnid.  3  mal  tägl. 
25  Tropfen  (mit  der  Dosis  absteigend) 
nehmen. 

Es  beginnt  damit  auch  die  elektrische 
und  Massagebehandlung.  Je  nach  dem  Er- 
folg wird   die   ersten   3 — 4  Wochen  täglich. 


dann  14  Tage  einen  Tag  um  den  andern, 
zuletzt  die  Woche  zweimal  massirt  und 
elektrisirt,  bis  auch  nach  Weglassen  des 
Salzes  der  Stuhlgang  •  spontan    erfolgt. 

Die  Bauchmassage  habe  ich  yon  einem 
Gollegen  erlernt;  sie  stammt,  glaube  ich, 
yon  Metzger  in  Wiesbaden.  Ich  will  yer- 
suchen,  sie  zu  beschreiben:  Der  Kranke 
liegt  auf  dem  Bett  oder  Sopha  mit  leicht 
angezogenen  Beinen,  der  massirende  Arzt 
steht  oder  sitzt  zur  rechten  Seite  desselben, 
die  streichenden  Finger  werden  nicht  mit 
Fett  schlüpfrig  gemacht. 

Es  kommen  nun  zuerst  4  Touren,  welche 
auf  den  Dickdarm  wirken  sollen,  yom  Goecum 
nach  oben,  quer  und  absteigend  ausgeführt 
werden  und  die  untere  Seite  des  Vierecks 
(über  dem  Schambein)  frei  lassen. 

1 .  Oberflächliches  Streichen  mit  der  ganzen 
Handfläche  beider  Hände,  welches 
zwischen  allen  übrigen  Touren  wieder- 
holt wird. 

2.  Oberflächliches  Kneten  zwischen  den 
5  Fingern. 

3.  Tiefes  Streichen,  wobei  die  eine  Hand 
zur  Verstärkung  auf  die  andere  gelegt 
wird.  (Bei  Magener  Weiterung  wird  auch 
noch  in  der  Richtung  yon  der  Gardia 
nach  dem  Pylorus  hin  gestrichen.) 

4.  Tiefes  Kneten,  wobei  dicke  Hautfalten 
gefasst  werden. 

Die  2  nächsten  Touren  beeinflussen  den 
Dünndarm  und  bewegen  sich  um  den  Nabel 
herum : 

5.  Schwappen  der  Bauch  wand  kreisförmig 
mit  den  Fingerspitzen. 

6.  Klopfen  mit  den  hakenförmig  geboge- 
nen 4  Fingern  beider  Hände. 

Zum  Schluss  kommt  ein  Klopfen  des 
ganzen  Leibes  mit  der  flachen  Hohlhand. 

Die  Massage  dauert  15 — 20  Minuten; 
jetzt  wird  eine  grosse  Flächenelektrode  auf 
den  Leib,  eine  kleinere  auf  die  Lenden- 
gegend gesetzt  und  die  erstere  allmählich 
über  den  ganzen  Bauch  yerschoben.  Ich 
wende  gewöhnlich  zuerst  den  constanten, 
später  den  faradischen  Strom  an;  Stärke 
wie    oben,    Dauer  der  Sitzung   10  Minuten. 

Es  ist  eine  zeitraubende  Behandlung, 
aber  ich  lege  Gewicht  darauf,  dass  sie  yom 
Arzt  selbst  ausgeübt  wird,  weil  sie  nur  in 
seinen  Händen  zuverlässig  wirkt. 

ungefähr  25  Patienten  habe  ich  nun  so 
behandelt  und  habe  nur  einen  gänzlichen 
Misserfolg  erlebt  bei  einer  annähernd  60jäh- 
rigen  Dame,  bei  der  ich  selbst  eine  Heilung 
nicht  erhofft  hatte.  Eine  45jährige  Frau, 
welche  seit  10  Jahren  immer  stärkere  Ab- 
fuhrmittel nöthig  hatte,  ist  wenigstens  so 
weit    gekommen,    dass    eine    geringe  Menge 
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Karlsbader  Salz  hinreiolit,  um  Stuhlgang  zu 
erzielen. 

Die  Therapie  der  Magen-Darmkrankheiten 
ißt  in  den  letzten  Jahren  sehr  gefördert 
worden;  sie  hat  aber  in  der  Praxis  nicht 
die  genügende  Beachtung  gefunden,  weil  für 
den  pr actischen  Arzt  die  chemischen  Unter- 
suchungen zu  umständlich  sind.  Im  Noth- 
fall  muss  man  sich  auch  ohne  dieselben  be- 
helfen  können. 


Mitthellunsren  über  die  WirkuDsr  des 
Orexinam  basicum. 

Von 

Dr.  med.  Emil  HUfler. 

Speci&larzt  für  Nervenkranke  in  Cbemnlta. 

Man  ist  wohl  darüber  einig,  dass  die 
Zahl  der  direkt  Appetit  erregenden  Mittel 
eine  ungemein  beschränkte  ist,  ja  dass  man 
oft  TÖllig  machtlos  der  hartnäckigen  Anorexie 
gegenübersteht.  Wie  immer,  so  geht  auch 
hier  parallel  mit  der  Unsicherheit  der  The- 
rapie die  grosse  Menge  der  angepriesenen 
Stomachica. 

Es  ist  ja  überhaupt  nicht  ohne  Weiteres 
klar,  dass  es  derartige  Mittel  mit  Sicherheit 
geben  muss.  Yergegenwärtigen  wir  uns,  wie 
so  oft  der  Appetit,  die  Esslust,  zu  Stande 
kommt,  so  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass 
dazu  Einwirkungen  direkt  auf  den  Magen, 
ja  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
durchaus  nicht  erforderlich  sind.  Schon  die 
Einwirkung  auf  den  RiechnerY  genügt  oft, 
den  Appetit  zu  erregen,  der  Torher  ent- 
schieden nicht  Yorhanden  war.  Nicht  bloss 
der  yerführerische  Duft  einer  Speise,  schon 
der  blosse  Anblick  genügt  unter  Umständen, 
den  Appetit  herrorzurufen.  Die  Schaufenster 
unserer  Delicatessenläden  sind  nicht  umsonst 
so  yerlockend  ausgestattet.  Oft  ist  es,  ich 
möchte  sagen,  die  Aufmachung  des  Gerichts, 
die  Art  des  Servirens,  das  Aussehen  der 
Speisen  an  sich,  das  gerade  bei  appetitlosen 
Ejranken  ausserordentlich  günstig  wirkt. 
Psychische  Momente  spielen  hierbei  eine 
Hauptrolle.  Durch  psychische  Einflüsse, 
Schreck,  Aerger,  Verstimmung  geht  der  Ap- 
petit ja  auch  schnell  yerloren. 

Wendet  man  nun  gegen  vorhandene 
Appetitlosigkeit  Medicamente  an,  so  erhellt 
sofort,  wie  ungeheuer  schwierig,  ja  oft  un- 
möglich die  exacte  Beurtheilung  der  Wir- 
kungsweise derselben  sein  wird.  Selbst 
wenn  man  tou  Suggestion  und  Autosug- 
gestion absieht,  die  ausserdem  noch  eine 
von  den  meisten  Autoren  genügend  gewür- 
digte Rolle  spielen,  so  ist  es  noch  von 
mancherlei  Zufälligkeiten   abhängig,    ob   die 


Wirkung  der  Medicamente,  selbst  wenn  die- 
selbe eine  Appetit  erregende  wäre,  au(^ 
ohne  Weiteres  toU  zur  Geltung  kommt. 
Man  wird  also  Ton  Yornherein  nicht  er- 
warten dürfen,  dass  ein  Medicament,  selbst 
wenn  es  pharmakodynamisch  appetitreizend 
wirkt,  diese  Wirkung  unter  allen  umstän- 
den entfalten  wird.  Die  psychischen  Gegen- 
wirkungen sind  unter  Umständen  mächtiger. 
Ein  Analogen  dazu  bietet  die  oft  Yorkom- 
mende  Wirkungslosigkeit  des  Morphiums  bei 
den  Erregungszuständen  Geisteskranker. 

Ein  Mittel  nun,  dem  bereits  Yon  Yer 
schiedenen  Seiten  diese  Appetit  erregenden 
Wirkungen  zugeschrieben  werden,  ist  das 
basische  Orexin  oderPhenyldihydrochinazolio, 
das  Yon  Paal  zuerst  dargestellt  und  von 
Penzoldt  in  seiner  Wirkung  erkannt  warde. 

Die  ersten  Erfahrungen  wurden,  wie  be- 
kannt, nicht  mit  der  Base,  sondern  mit  dem 
salzsauren  Salz  gemacht.  Das  letztere  hat 
aber  sehr  oft  unangenehme  Nebenwirkungen, 
und  aus  diesem  Grunde  ist  allein  das  Orexinam 
basicum  zu  empfehlen. 

Uebrigens  sind  die  beiden  Präparate 
sehr  leicht  Yon  einander  zu  unterscheiden 
und  eine  etwaige  Verwechslung  ist  bequem 
festzustellen.  Der  Unterschied  liegt  in 
den  Yerschiedenen  LösungSYerhältnissen  in 
Wasser. 

Das  Salz  löst  sich  in  kochendem 
Wasser  klar  und  krystallisirt  beim  Er- 
kalten nach  einiger  Zeit  in  weissen  Nadeln. 

Die  Base  jedoch  schmilzt  in  kochen- 
dem Wasser  zu  Oeltropfen,  beim  £i' 
kalten  trübt  sich  die  Flüssigkeit  milchig, 
weil  die  Base  in  ganz  geringer  Menge  auch 
löslich  ist.  In  der  Kälte  erstarren  die  Oel- 
tropfen der  im  Wagser  geschmolzenen  Base 
allmählich  krystallinisch. 

Auch  ist  die  Base  im  Vergleich  zum  Sals 
Yöllig  geschmacklos. 

Eine  Angabe  der  über  dieses  Mittel  be- 
reits gemachten  Mittheilungen  findet  sich  in 
der  Zusammenstellung  Yon  Penzoldt,  The- 
rapeutische Monatshefte  1893,  Mai.  Daraas 
geht  herYor,  dass  etwa  in  der  Hälfte  der 
Fälle  der  Erfolg  ein  positiYer  war. 

Auch  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mehr- 
fach das  Mittel  zu  Yerordnen,  und  zwar  aus" 
schliesslich  bei  Nervenkranken.  Wenn  ich 
die  an  einer  kleinen  Anzahl  Yon  Fällen  g^' 
wonnenen  Resultate  bekannt  gebe,  bo  g^ 
schiebt  dies  nicht,  um  neue  Gesichtspun^^) 
neue  Indicationen  aufzustellen,  sondern  die 
Zusammenstellung  soll  lediglich  weiteres 
Material  liefern  zur  Abgabe  eines  endgü" 
tigen  Urtheils  über  das  neue  Medicament. 

Wie  es  die  Verhältnisse  der  Privatpraxis 
mit  sich  bringen,  Hess  sich  nicht  immer  di« 
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Wirkung  controliren.  Von  einer  grösseren 
Reihe  Ton  Kranken,  denen  das  Mittel  ge- 
geben wurde,  blieb  deshalb  nur  eine  Ter- 
hältnissmässig  gerioge  Anzahl  yerwerthbar. 
Im  Ganzen  stehen  mir  30  Fälle  zur  Ver- 
fügung, in  denen  der  Erfolg  mit  Sicherheit 
festgestellt  werden  konnte.  Auch  die  Ton 
befreundeten  Collegen  an  poliklinischen 
Kranken  angestellten  Versuche  lieferten  zu 
wenig  controlirbare  und  deshalb  zur  Ver- 
öffentlichung nicht  geeignete  Resultate. 

Im  Toraus  will  ich  noch  bemerken,  dass 
ich  es  nicht  yermieden  habe,  den,  Kranken 
zu  sagen,  dass  es  ein  Appetitmittel  sei,  was 
sie  erhielten.  Man  könnte  daraus  zunächst 
schliessen,  dass  die  Beobachtungen  deshalb 
ohne  Werth  seien,  da  die  eventuell  erzielte 
Wirkung  reine  Suggestionswirkung  sei.  Die 
Gründe  hierfür  waren  jedoch  verschiedener 
Art.  £inmal  gestatten  die  Verhältnisse  der 
Privatpraxis  nicht  immer,  ein  so  wichtiges 
symptomatisches  Leiden,  wie  die  starke 
Appetitlosigkeit,  in  der  Behandluug  zunächst 
mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Sodann 
war  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die 
Verordnung  von  Rheum,  Chinin,  Condurango 
meist  ohne  Wirkung;  es  hätte  ja  bei  diesen 
Mitteln  die  Suggestion  auch  wirken  können. 
Endlich  sprechen  gerade  die  an  Hysterischen, 
die  doch  im  Allgemeinen  der  Suggestion 
nicht  unzugänglich  sind,  gewonnenen  Erfah- 
rungen nicht  sehr  dafür,  dass  es  sich  bei 
der  Orexinwirkung  um  suggerirte  Erfolge 
handelt.  Es  fielen,  wie  ich  hier  voraus- 
schicken will,  bei  sämmtlichen  Hysterischen 
die  Resultate  negativ  aus.  Um  einem  nahe- 
liegenden Einwand  zu  begegnen,  bemerke 
ich,  dass  die  übrigen  hysterischen  Symptome, 
Stimmbandlähmung,  Abasie  in  zwei  Fällen, 
abnorme  Sensationen  im  Unterleib,  sehr 
wohl  der  psychischen  Beeinflussung  zugäng- 
lich waren. 

Gegeben  wurde  das  Mittel  stets  in  Dosen 
zu  0,3  in  Oblaten,  meist  zweimal,  in  man- 
chen Fällen  auch  öfter. 

Die  vorliegenden  Mittheilungen  beziehen 
sich  auf  30  Kranke,  20  weiblichen  und  10 
männlichen  Geschlechts,  im  mittleren  Lebens- 
alter. 

Auf  die  genaueren  Krankengeschichten 
darf  ich  wohl  der  Kürze  halber  verzichten 
und  will  mich  darauf  beschränken,  die  Re- 
sultate mitzutbeilen. 

Bei  den  30  Kranken  fielen  die  Resultate 
18  mal  positiv  und  12  mal  negativ  aus. 

Eine  ausgezeichnete  Wirkung  zeigte  sich 
bei  einer  25jährigen  Kranken,  die  im  An- 
schluss  an  eine  Entbindung,  bei  der  sie  sehr 
viel  Blut  verloren  hatte,  eine  schwere  Tri- 
geminusneuralgie    bekam.     Die  Kranke  war 


sehr  heruntergekonmien,  anämisch  und  appe- 
titlos. Hier  wirkte  das  Orexin  so  auffällig, 
dass  die  Kranke,  die  zur  Behandlung  in  die 
Sprechstunde  kam,  sich  Semmel  einsteckte, 
um  sie  im  Wartezimmer  zu  verzehren,  weil 
sie,  wie  sie  sagte,  es  vor  Hunger  nicht  aus- 
halten könne.  Aehnlich  eclatant  war  die 
Wirkung  des  Mittels  bei  •  einem  älteren 
Kranken  mit  Intercostalneuralgie.  Ebenso 
günstig  wirkte  es  bei  3  Patientinnen,  die 
eigentlich  nur  über  vollkommene  Appetit- 
losigkeit klagten,  2  im  Anschluss  an  psy- 
chische Erregungen,  1  nach  einer  etwas  pro- 
trahirten  Lactation. 

Ebenfalls  positiv  war  die  Wirkung  in 
2  Fällen  von  Migräne,  2  Fällen  von  habi- 
tuellem Kopfschmerz,  davon  einmal  mit  sub- 
chronischer Nephritis,  bei  einer  abgelaufenen 
leichten  Apoplexie,  und  4  Fällen  von  cere- 
braler Neurasthenie  bei  Männern.  Positiv, 
zum  Theil  auffällig,  war  der  Erfolg  bei 
4  Frauen,  die  an  allgemeiner  Nervosität, 
hervorgerufen  durch  theils  körperliche,  theils 
psychische  Ueberan strengung,  litten. 

Was  nun  die  negativen  Resultate  anlangt^ 
so  handelte  es  sich  zunächst  um  4  Patien- 
tinnen mit  Hysterie,  einer  hysterischen  Stimm- 
bandlähmung, 2  Abasien  und  einer  Kranken 
mit  abnormen  Sensationen  im  Abdomen. 
Alle  klagten  über  ausgesprochene  Appetit- 
losigkeit, bei  Allen  war  der  Erfolg  des 
Orexins  ein  durchaus  negativer.  Ebensowenig 
wirkte  das  Orexin  bei  3  leichten  Melan- 
cholien, 2  Hypochondrien,  zwei  cerebralen 
Neurasthenien  und  in  einem  uncomplicirten 
Falle  von  Ischias. 

Selbstverständlich  ist  es  durchaus  nicht 
angängig,  hieraus  weitergehende  Schlüsse 
zu  ziehen,  und  etwa  zu  sagen:  Orexin  wirkt 
nicht  bei  Psychosen,  dagegen  ist  es  ange- 
zeigt bei  Neuralgien.  Meiner  Ansicht  nach 
geht  aus  den  vorliegenden  Erfahrungen  nur 
hervor,  dass  das  Orexin  in  vielen  Fällen 
von  Appetitlosigkeit  sehr  günstig  wirkt. 
Entschieden  ist  seine  Wirkung  weit  zuver- 
lässiger, als  die  der  bisher  gebräuchlichen 
Stomachica,  zumal  da  unangenehme  Neben- 
wirkungen überhaupt  selten  sind  und  von 
mir  jedenfalls  nicht  beobachtet  wurden. 


Ueber  Hämo!. 

Von 

Johannes  Bartelt, 

pract.  Arst  und  Eisenbahnarzt  der  ruasischen  Südost- 
elsenbahngesellschaft. 

Seit  etwa  zwei  Jahrzehnten  besteht  zwi- 
schen Theoretikern  und  Practikern  eine  Mei- 
nungsdifferenz   über  die  Kesorbirbarkeit  der 
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Eisenpräparate.  Ganz  gleichgültig,  wodurch 
dieser  Streit  hervorgerufen  worden  und  in 
wie  weit  seine  Entstehung  Berechtigung  hatte, 
so  hat  er  doch  —  das  ist  unbestreitbar  — 
eine  intensive  experimentelle  und  klinische 
Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Eisenfrage 
veranlasst,  über  welche  jeder  objectiv  Den- 
kende sich  herzlich  freuen  muss;  sind  doch 
dabei  nicht  nur  interessante  Gesichtspunkte 
über  die  Entstehung  und  Heilung  der  Chlo- 
rose zu  Tage  gekommen,  sondern  auch  von 
dieser  Krankheit  ganz  abgesehen  so  viel 
neues  positives  Material  experimenteller, 
physiologischer,  diätetischer,  pharmakolo- 
gischer und  pathologisch-anatomischer  Natur 
über  Eisenstoffwechsel  beigebracht  worden, 
dass  wir  ohne  üebertreibuog  sagen  können : 
die  Eisenfrage  hat  sich  in  diesen  zwei 
Jahrzehnten  geradezu  erst  zu  einer 
wissenschaftlichen  entwickelt.  Bis  da- 
hin tappten  Theoretiker  und  Practiker  im 
Dunkeln,  und  wenn  wir  Practiker  uns  dabei 
des  rechten  Weges  auch  wohl  bewusst  waren, 
so  war  unser  Handeln  doch  mehr  ein  in- 
stinctives  als  nach  klaren  Gesetzen  geregeltes. 
Jetzt  giebt  es  kaum  ein  Arzneimittel,  über 
welches  sich  nach  physiologisch- chemischer, 
pharmakologischer,  pharmaceutischer,  klini- 
scher, toxikologischer  und  pathologisch- ana- 
tomischer Seite  hin  so  abgerundet  sprechen 
liesse  als  gerade  über  das  Eisen.  Für  uns 
Practiker  ist  es  von  besonderem  Interesse, 
dass  bei  dem  allseitigen  Forschen  auf  diesem 
Gebiete  eine  Fülle  neuer  Präparate  zu  den 
für  manche  Fälle  entschieden  nach  wie  vor 
ausgezeichneten  alten  hinzugekommen  sind, 
die  sich  zum  Yortheil  der  Patienten  gegen- 
seitig die  heilsamste  Goncurrenz  machen. 
Von  vielen  Practikern  wird  zwar  geklagt, 
dass  man  sich  durch  die  vielen  neuen  Prä- 
parate nicht  hindurchfinden  könne;  ich  glaube 
aber,  dass  dies  doch  relativ  leicht  möglich 
ist,  wenn  man  die  wichtigsten  Sätze,  welche 
sich  bei  den  Forschungen  der  letzten  Jahre 
über  Eisen  ergeben  haben,  stets  vor  Augen 
hat.  Es  sei  mir  daher  verstattet,  diese  Sätze 
hier  kurz  zusammenzustellen. 

1.  Es  giebt  eine  locale  nützliche  Wir- 
kung der  Eisenpräparate  im  Darmcanal,  die 
aber  massive  Dosen  erfordert,  und  eine  ent- 
fernte, erst  nach  stattgehabter  Kesorption 
erfolgende  (Bunge,  Kobert),  welche  bei 
Weitem  nicht  so  grosse  Dosen  (auf  Fe  be- 
rechnet) nöthig  macht.  Die  Local Wirkung 
wird  von  allen  alten  officinellen  Präparaten, 
aber  fast  gar  nicht  von  den  modernen  her- 
vorgerufen. 

2.  Wenn  man  die  Dosen  gross  genug 
greift,  können  unter  umständen  auch  eine 
Anzahl    alter    Präparate    zur    th eilweisen 


Resorption  kommen  (Samojloff,  Kunkel, 
Woltering);  ob  sie  wirklich  immer  zur 
Resorption  kommen  und  ob  damit  dem  Pa- 
tienten unter  allen  umständen  genützt  wird, 
ist  eine  andere,  noch  offene  Frage  (Kobert). 
8.  Die  modernen,  sich  aus  Nahrungs- 
mitteln herleitenden  Eisenpräparate,  werden 
leichter  und  besser  resorbirt  als  die 
alten,  einfacher  zusammengesetzten  (Kobert, 
Schmiedeberg,  Siegfried,  Pfeuffer, 
Hommel  etc.). 

4.  Das  resorbirte  Eisen  der  Nahrung 
und  der  arzneilichen  Präparate  wird,  abge- 
sehen von  anderen  Organen,  namentlich  in 
der  Leber  als  organisches  Yorraths- 
eisen  abgelagert  (Woltering).  Dass  dies 
ausschliesslich  in  Form  von  Ferratin  geschähe, 
ist  eine  irrige  Annahme;  dass  es  auch  nur 
z.  Th.  in  Form  von  Ferratin  geschähe,  ist 
eine  noch  unbewiesene  Yermuthung  (v.  Za- 
leski,  Woltering). 

5.  Das  Yorrathseisen  wird,  falls  im  Or- 
ganismus an  Hämoglobin  oder  richtiger  an 
Arterin  Mangel  ist,  zum  Neuaufbau  dieser 
äusserst complicirten  Substanzen  derrothen 
Blutkörperchen  verwendet,  der  üeber- 
schuss  aber  langsam  durch  dieDarmschleim- 
haut  in  ungelöster  locker  gebundener 
Form  und  durch  die  Niere  in  gelöster 
festgebundener  Form  ausgeschieden 
(Kobert  und  seine  Schüler). 

6.  Der  Transport  des  Eisens,  gleich- 
gültig woher  dasselbe  stammt,  in  die  Dann- 
schleimhaut ist  ein  cellulärer,  durch  Leuko- 
cyten  vermittelter  (Stender,  Samojloff, 
S.  Lipski).  Auch  die  Zufuhr  des  Eisens 
für  den  Embryo  der  Säugethiere  und  des 
Menschen  kommt  durch  Leukocyten  zu 
Stande  (S.  Lipski). 

7.  Der  sub  No.  5  erwähnte  Aufbau  von 
Arterin  ist  natürlich  dem  Organismus  um 
so  leichter,  je  näher  in  chemischer  Beziehung 
das  resorbirte  Eisen  dem  Blutfarbstoff  steht 
(Kobert,  A.  Lipski,  Grünfeld). 

8.  Subcutan  eingespritztes  unorganisches 
oder  locker  gebundenes  organisches  Eisen  geht 
nur  sehr  schwer  und  bei  vielen  Kranken  über- 
haupt nicht  in  Arterin  über  (Kobert).  Dem 
mikroskopischen  Befunde  von  mit  Ferratm- 
ein spritzungen  behandelten  Thieren  nach  muss 
auch  das  Handel sferratin  zum  Theil  zu  den 
locker  gebundenen  Eisenpräparaten  gerechnet 
werden  (S.  Lipski). 

9.  Das  bei  der  Zersetzung  abgelebter 
oder  durch  Krankheiten  und  Gifte  abge- 
tödteter  rother  Blutkörperchen  frei  gewordene 
Eisen,  d.  h.  das  Hämosiderin  der  Patho- 
logen, ist  für  den  Organismus  meist  ein  un* 
nützer  Ballast  (Kobert,  S.  Lipski),  welcher 
nur  in  besonders  günstigen  Fällen  (z.  B«  "®^ 
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KiDdem)  nach  Quincke  wieder  zum  Arterin- 
Neubau  verwendet  werden  kann  (Kobert, 
Lipski). 

10.  Aus  de9i  Hämato  gen  des  Hühnereis 
Termag  zwar  der  Embryo  Arterin  zu  bilden; 
ob  der  erwachsene  Mensch  es  auch  kann, 
ist  nicht  bewiesen.  Die  Versuche  welche 
auch  nur  seine  Resorbirbarkeit  für  Menschen 
nachweisen  sollen,  sind  bis  jetzt  nicht  günstig 
ausgefallen  (Busch). 

1 1 .  unter  den  dem  Arterin  am  nächsten 
stehenden  arzneilich  verwendbaren  Substanzen 
sind  eigentlich  zuerst  nativesBlut,  Hämo^ 
globin  und  Methämoglobin  zu  nennen. 
Da  diese  drei  Substanzen  jedoch  bei  der 
Verdauung  sowohl  schon  im  Magen  als  auch 
im  Dünndarm  zu  Hämatin  werden,  so  ist 
es  rationell,  gleich  von  vornherein  Präparate 
vonHämatincharakter  zu  verabfolgen,  nament- 
lich falls  diese  besser  einzunehmen  sind, 
leichter  vertragen  werden  oder  besser  aus- 
nutzbar sind  (Kobert). 

12.  Unter  diesen  spielt  das  Hämol  in- 
sofern eine  hervorragende  Rolle,  als  es  1.  von 
den  giftigen  Stoffwechselproducten ,  die  im 
Blute  sein  können,  frei  und  in  sehr  grossen 
Dosen  innerlich  sowie  selbst  bei  intravenöser 
Einspritzung  nicht  schädlich  ist  (A.  Lipski); 
als  2.  die  Resorbirbarkeit  desselben  selbst 
vom  menschlichen  Dickdarm  aus,  welche 
doch  natürlich  der  vom  Dünndarm  aus  nach- 
stehen muss,  durch  Kobert  dargethan  werden 
konnte,  und  als  3.  zahlreiche  Berichte  von 
Practikern  über  seine  Wirksamkeit  beiKranken 
der  verschiedensten  Art  vorliegen  (T.  Lang, 
J.  Weiss,  Wl.  Ramm,  A.  Epstein,  G.  P. 
Lipschütz,  A.  Achundow,  H.  Schuma- 
cher, J.  V.  Mering). 

Ich  halte  es  für  noth wendig,  da  in  diesen 
Monatsheften  meines  Wissens  noch  kaum 
vom  Hämol  die  Rede  gewesen  ist,  auf  die 
interessante  Darstellung  desselben  etwas  näher 
einzugehen,  ehe  ich  einige  Berichte  aus  meiner 
Praxis  folgen  lasse. 

Vor  einigen  Jahren  machte  Prof.  Kobert 
die  merkwürdige  Entdeckung,  dass  sich  frisch 
dargestelltes  krystallinisches ,  in  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  gelöstesHämoglobin 
mit  einer  Reihe  von  Schwermetallen 
wie  Uran,  Quecksilber,  Eisen,  Kupfer,  Zink 
zu  in  Kochsalzlösungen  unlöslichen 
Verbindungen,  den  Metallhämoglo- 
binen  oder  richtiger  Metallparhämoglo- 
binen  —  denn  nach  Nencki  bezeichnet  man 
die  unlösliche  Modification  des  Hämoglobins 
als  Parahämoglobin  —  verbindet.  Eine 
solche  Parhämoglobinbildung  tritt  auch  in 
Blutlösungen  ein  (also  ohne  Reindarstellung 
des  Hämoglobins),  wenn  man  sie  mit  geeig- 
neten Metallsalzen  versetzt.     Man  kann  auf 
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diese  Weise  sogar  Blutlösungen  quantitativ 
von  BlutfarbstofP  frei  machen,  und  Prof. 
Kobert  hat  in  der  That  diese  Methode  der 
Blutbehandlung  mit  Erfolg  z.  B.  für  die 
toxikologische  Blutanalyse  bei  gerichtlichen 
Untersuchungen  verwerthet.  Er  hat  diese 
Methode  aber  weiter  auch  therapeutisch  aus- 
genutzt, indem  er  die  in  stromafreien  Blut- 
lösungen erzeugten  Metallbämoglobine  nach 
gehörigem  Auswaschen  auf  ihre  physiologischen 
Wirkungen  hin  untersuchte  und  auf  Grund 
dieser  günstig  ausgefallenen  Untersuchungen 
hin  die  genannten  Präparate  vorsichtig  ge- 
trocknet als  Zinkhämol,  Eisenhämol, 
Kupferhämol,  Quecksilberhämol  in  den 
Handel  bringen  liess.  Das  Zinkhämol  kann 
ausser  durch  Zusatz  von  Zinksalzen  zu  Blut 
auch  durch  Schütteln  von  Zinkstaub  mit 
Blutlösungen  hergestellt  werden.  Entfernt 
man  aus  dem  Zinkhämol,  ehe  dasselbe  zur 
Trockne  gebracht  wird,  das  Zink  wieder,  so 
entsteht  das  uns  hier  interessirende  Hämol, 
welches  ein  braunes  Pulver  bildet,  aus  dem 
sich  mit  Leichtigkeit  sowohl  Hämochromogen 
als  Hämatoporphyrin  darstellen  lässt.  Es 
hat  von  kleinen  ihm  von  der  Darstellung 
her  anhaftenden  Mengen  von  Salmiak  oder 
Kochsalz  meist  einen  schwach  salzigen  Ge- 
schmack. Es  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit 
in  Form  von  Pulvern  (pur  oder  mit  Ghoco- 
lade  S  0,3— 0,5)  oder  Pillen  (mit  Hülfe 
von  Succus  Liquir.  dep.  geformt)  verabfolgen 
und  kommt  im  Darmcanal  langsam  zur  Lö- 
sung und  Resorption.  Auch  in  comprimirter 
Form  als  Tabletten  k  0,25  und  als  Choco- 
lad epastillen  ä  0,50  kommt  es  in  den  Handel 
und  wird  in  dieser  Form  vielfach  angewandt. 
Sein  Eisengehalt  ist  ähnlich  wie  der  des 
Hämoglobins  ein  geringer;  er  beträgt  nur 
0,2  % 

Die  nachstehenden  Krankengeschich- 
ten, welche  keineswegs  aus  dem  reichen 
Material  einer  Klinik  ausgesucht,  sondern 
meiner  Praxis  in  letzter  Zeit  entnom- 
men sind,  sollen  als  Beispiele  dienen,  wie 
sich  die  Anwendung  des  Präparates  gestaltet, 
wie  lange  es  gegeben  wird  und  welche  unan- 
genehmen Nebenwirkungen  dabei  etwa  vor- 
kommen können. 

I.  A.  M.,  Schülerin  des  Mädcheogymnasiums 
in  Woronesh,  16  a.  n.  Lebt  unter  sehr  ungün- 
stigen  Verhältnissen;  Vater  schlecht  besoldeter 
Beamter;  enge,  feuchte,  etwas  dunkle  Wohnung; 
krankt  seit  längerer  Zeit.  Hat  früher  Eisen  (nach 
vorhandenem  Recept:  Ferrum  reduct.)  in  Pillen  ge- 
braucht, ohne  besonderen  Erfolg.  Vor  3  Wochen 
wurde  ihr  einmal  von  einem  anderen  Arzte  H&mol 
in  Pulvern  verschrieben.  Seit  2  Wochen  hat  sie 
aber  nichts  mehr  gebraucht. 

Status  praesens  vom  1.  IL  94.  Sehr  bleich 
und  anämisch,  ebenso  die  sichtbaren  Schleimhäute; 
Pulsfrequenz  gesteigert,  Puls  klein  (120  in  d.  Min.); 
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Prostration  der  Erftfte  so  stark,  dass  sie  sich  im 
Bette  nicht  selbst  omdrehen  kann.  Lungen  normal; 
am  Herzen  auscoltatorisch-an&mische  Hersgerftosche, 
Herzaction  abgeschwächt;  in  den  Jagnlaryenen 
Nonnensaasen.  Seit  2  Monaten  Aosbleiben  der 
Menses.  Vollständige  Appetitlosigkeit;  leichte  Ver- 
stopfang. 

Verordnet:  H&mol  0,48  in  Obl.,  3mal  täg- 
lich eine  solche  Oblate;  Milchdiät  und  Fleisch,  wie 
dies  aach  früher  gebraucht  wurde,  wird  fortge- 
nommen. 

Beim  Besuch  nach  4  Tagen  fühlt  sie  sich  be- 
deutend besser;  kann  sich,  wenn  auch  mit  Mühe, 
im  Bett  selbst  aufsetzen.  Nach  2  Wochen  besucht 
sie  wieder  die  Schule;  anämische  Erscheinungen  be- 
deutend geringer;  ebenso  die  Herzgeräusche;  guter 
Appetit;  regelmässiger  Stuhl. 

Nach  etwa  1  Vs  Mon.,  unter  fortwährendem  Ge- 
brauch yon  Hämoi,  fast  normales  Aussehen;  am 
Herzen  sind  die  anämischen  Geräusche  Terschwun- 
den;  fühlt  sich  fast  gesund;  sehr  guter  Appetit; 
▼ollständige  Fähigkeit  anstrengender  geistiger  Ar- 
beit. Die  sanze  Zeit  über,  seit  Gebrauch  Ton 
Hämol,  regelmässiger  Stuhlgang.  Nach  8  Wochen 
unter  Gebrauch  yon  Hämol  Wiedereintreten  der 
Menses,  wenig  reichlich,  blass,  ohne  Schmerzen; 
nach  weiteren  4  Wochen  wieder,  etwas  stärker.  Es 
wurde  weiter  Hämol  yerordnet  und  zum  Sommer 
Landaufenthalt  empfohlen.  Ich  selbst  konnte  die 
Kranke  nicht  weiter  beobachten. 

n.  El.  K.,  22  a.  n.,  Wittwe,  klagt  über  yoH- 
ständige  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit,  starkes 
Schwindelgefühl,  beständige  Uebelkeit  und  starke 
Schwäche.  Hat  früher  laut  Verordnung  anderer 
Aerzte  Eisen  (nach  Yorgelegtem  Recept  Ferr.  hj- 
drog.  reduct.  und  Blau  dusche  Pillen)  und  Arsenik 
(SoL  arsen.  Fowleri)  gebraucht,  welche  Mittel  aber 
nicht  vertraAen  wurden,  da  sich  bald  Magenschmerzen 
und  Durchfall  einstellten. 

Status  praesens  Yom  11.  VII.  94.  Sehr 
blasses  Aussehen;  Unterhautzellgewebe  sehr  fett- 
arm ;  sichtbare  Schleimhäute  blass.  Schlaf  sohlecht. 
Am  Herzen  und  an  den  Jugularrenen  anämische 
Geräusche.  An  der  linken  Lungenspitze  rer- 
schärftes  Vesiculärathmen  mit  spärlichen  Rasselge- 
räuschen (ihr  Mann  war  im  April  an  Lungen- 
schwindsucht gestorben).    Nicht  schwanger. 

Verordnet:   Versuchsweise 

Haemoli  8,0 

Acid.  arsenicosi    0,06 
Eztr.  Liqu.  depur.*)  q.  s.  ut.  f.  massa, 
ex  qua  form,  pilul.  No.  60. 

S.:  3 mal  tgl.  1  Pille  während  des  Essens; 
jeden  4.  Tas  steigern  um  1  Pille  bis  zu  10  Pillen 
täglich  und  dann  absteigend  bis  .  3  mal  täglich 
IPille. 

22.  VII.  94.  Vergiftung  mit  Tinct.  Jodi  in 
suicidialer  Absicht.  Dank  rechtzeitiger  ärztlicher 
Hülfe  Genesung  ohne  jegliche  weitere  üble  Folgen. 
In  der  Periode  vom  11.  VII.  bis  22.  VII.  fühlte  sie 
sich  sehr  wohl  unter  dem  Gebrauch  der  Pillen, 
welche  sehr  gut  vertragen  wurden;  der  Schlaf 
stellte  sich  am  3.  Tage  nach  Gebrauch  der  Pillen 
ein;  der  Appetit  war  die  Zeit  über  sehr  gut,  nach 
eigner  Aussage  bekam  Patientin  bald  sogar  einen 
„richtigen  Wolfshunger*. 

Nach  Beseitigung  der  Vergiftungssjmptome 
hatte  sich  jedoch  die  Anämie  äusserst  stark  ent- 
wickelt; im  Gefolge  dayon  sehr  starke  Schwäche. 
Es  wurden  dieselben  Pillen  daher  mehrfach  von 
Neuem  yerordnet. 


^)  In  Russland  bezeichnet  man  den  Succiis  Li- 
quiritiae  als  Eztractum  Glycyrrhizae  s.  Liquiritiae. 


2.  X.  94.  Process  in  den  Lungen  in  demselben 
Stadium  wie  am  11.  VIL;  das  Aussehen  aber  sekr 
gut;  Pat.  hat  um  3  Kilo  zugenommen;  die  sicht- 
baren Schleimhäute  yon  fast  normalem  Ausseben; 
Appetit  und  Schlaf  gut;  Kopfschmerzen  nod 
Schwindel  ganz  yerschwnnden.  Am  Herzen  nur 
noch  schwach  anämische  Geräusche.  Allgemeinbe- 
finden sehr  gut.  Die  Pillen  wurden,  trotzdem  dass 
sie  bis  zu  10  Pillen  täglich,  d.  h.  bis  zu  0,01  Acid 
arsenioosum  stieg,  sehr  mt  yertragen. 

III.  M.,  35  a  n.,  Kaufmaonsfrau,  krank  seit 
10  Monaten;  starke  Schmerzen  in  der  Magen- 
gebend,  in  die  linke  Schulter  aasstrahlend;  öfters 
uebelkeit  und  Erbrechen,  starke  Verstopfung;  yoU- 
ständiger  Appetitmangel;  alkalisches  AufstOBsen; 
hin  und  wieaer  Durchfall  ohne  sichtbaren  Grand. 
Geniesst  fast  nur  Milch  und  Theo,  da  nach  anderer 
Speise  sofort  Erbrechen  erfolgt.  Sie  klagt  über 
Schwindelgefühl;  Kräfteyerfall  so  erheblich,  dsss 
sie  nicht  durch  das  Zimmer  geben  kann. 

Status  praesens  yom  20.  V.  94:  Kräftig  ge- 
baute Person  mittleren  Wuchses,  schlechter  Er- 
nährung, Unterhautzellgewebe  fettarm.  Sichtbure 
Schleimhäute  äusserst  blass.  Puls  klein,  beschleu- 
nigt, 116  in  der  Minute.  In  der  Magengegend  kein 
Tumor,  kein  Schmerzpunkt.  Lungen  normal.  Am 
Herzen  normale  Herztöne  neben  anämischen  Ge- 
räuschen; in  den  Jugularyenen  Nonnensausen. 

Diagnose:  Catarrhus  yentriculi  chronicas; 
Anaemia. 

Therapie:  Decoctnm  Gort.  Gonduraago 
10,0:250,0;  adde  Acid.  muriat.  2,0  3  mal  täglich 
1  Esslöffel;  Diät. 

Am  8.  VI.  ausser  Condurango  noch  Hämol  je 
0,5  in  Obl.;  3 mal  tgl.  1  solche  Oblate. 

1.  VII.  erschien  die  Pat.  nach  Einnahme  tob 
7,2  Hämoi.  Der  Zustand  des  Magens  bedeutend 
besser;  Schmerzen  fast  ganz  yersch wunden,  ebenso 
das  Anfstossen.  Uebelkeit  besteht  hin  und  wieder; 
kein  Erbrechen  seit  dem  8.  VI. :  das  Aussehen  be- 
deutend besser;  Pat.  fühlt  sich  bedeutend  besser 
und  kräfdger;  sie  ist  zu  mir  zu  Fuss  gekommen 
(etwa  1  Kilometer),  ohne  besonders  ermüdet  zu 
sein.  Sie  giebt  an,  dass  das  Hämol  sehr  gut  ver- 
tragen wurde,  ohne  irgend  welche  Belästigung  he^ 
yorzurufen.  Die  Hämolyerordnung  wird  daher  er- 
neuert. 

I.  VIII.  Anämische  Herzgeräusche  fast  ganz 
geschwunden,  ebenso  die  Geräusche  in  den  Jngi- 
larvenen;  Appetit  gut;  sie  isst  Alles,  ohne  £^ 
brechen  und  Uebelkeit  zu  bekommen.  Regel- 
mässiger Stuhlgang.  Kräfte  yollständig  wiederher- 
gestellt.   Hämoleebrauch  dauert  fort. 

Am  1.  IX.  letzte  Visitation.  Sehr  gutes  Aas- 
sehen;  sichtbare  Schleimhäute  yon  normalem  Aue* 
sehen.  Von  Seiten  des  Magens  keine  Symptome: 
guter  Appetit.     Fühlt  sich  yollständig  gesund. 

IV.  E.  M.,  8  a.  n.,  wegen  Anämie  schon  einige 
Zeit  in  Behandlung. 

Status  praesens:  Sehr  gradl  gebautes Mftd- 
eben  mit  sehr  fettarmem  Unterhantzellgewebe.  Dsm 
Aussehen  nach  sehr  anämisch;  sichtbare  Schleim- 
häute alle  ganz  blass.  Vollständiger  Appetitmaogel; 
starkes  Schwächegefühl;  Verstopfung.  Am  Herzen 
anämische  Herzgeräusche;  Puls  schwach,  136  in  d. 
Minute. 

Verordnet:  Hämol  0,24,  3mal  täglich;  nach 
Einnahme  yon  24  Pulvern  stellte  sich  Appetit  ein; 
das  Aussehen  etwas  besser.  Nach  weiteren  24  Pnl- 
yern:  Appetit  bedeutend  besser,  regdmässiger 
Stuhlgang;  das  Aussehen  hat  sich  bedeutend  ge- 
bessert; sichtbare  Schleimhäute  weniger  blass.  Puls 
etwas  kräftiger,  120  in  der  Minute.  Leider  musste 
Hämol  ausgesetzt  werden,  da  Patientin  an  Schar- 
lach  mit    starker   Scharlach-Diphtherie    erkrankte. 
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Nach  YoUstäDdiger  Genesung  wurde,  da  die  An&mie 
inzwischen  nicht  yon  selbst  geschwunden  war, 
wieder  mit  Hämol  begonnen,  jedoch  unter  meinen 
Augen  nur  2  Wochen,  da  Patientin  darauf  ver- 
reiste. Sie  blieb  bis  zum  Herbste  1895  weg,  hat 
im  Laufe  dieser  Zeit  etwa  20,0  Hämol  yerbraucht. 
Nach  dieser  Zeit  sah  sie  nicht  mehr  so  bleich  aus 
wie  früher;  der  Appetit  war  yerhältnissmässig  be- 
deutend gebessert. 

y.  J.  L.,  8  a.  n.;  Sohn  eines  Ingenieurs.  Ist 
in  Berlin,  Wien,  Abbazia,  Petersburg  und  Warschau 
vielfach  mit  Eisenpräparaten  bebandelt  worden,  die 
aber  alle  keinen  Erfolg  hatten;  meist  mussten  sie 
wegen  starker  Obstipation  nach  einiger  Zeit  wieder 
ausgesetzt  werden. 

Status  praesens:  Sehr  blasses  Aussehen, 
schwächlich,  apathisch.  Sichtbare  Schleimhäute 
sehr  blass;  gar  kein  Appetit;  starke  Verstopfung; 
Puls  schwach,  130  in  d.  Minute;  am  Herzen  aus- 
cnltatorisch-anämische  Herzgeräusche;  cbron.  Rachen- 
katarrh. 

Verordnet:  Hämol  0,2,  3 mal  tgl.  1  solches 
Pulver  während  des  Essens.  Nach  2  Wochen: 
Hämol  wird  sehr  gut  vertragen;  die  früher  be- 
stehende Obstipation  hat  sich  bedeutend  gebessert; 
etwas  munterer;  Appetit  noch  immer  mangelhaft. 
Im  Allgemeinen  das  Aussehen  etwas  besser. 

Nach  2  Monaten  (26. 1.  96) :  Hämol  wird  sehr 
gut  vertragen;  Obstipation  ganz  geschwunden;  Ap- 
petit sehr  gut.  Am  Herzen  sind  die  anämischen 
Geräusche  fast  ganz  geschwunden.  Hat  das  Aus- 
sehen eines  vollkommen  gesunden  Knaben. 

30.  I.  95.  Auftreten  eines  stark  juckenden 
Exanthems  auf  dem  Körper,  hauptsächlich  am  Halse; 
dabei  Aussetzen  des  Hämols;  nach  2  Tagen  schwindet 
der  Ausschlag  wieder. 

1.  III.  Ueber  einen  Monat  kein  Hämol  ge- 
nommen. Aussehen  eines  vollkommen  gesunden 
Knaben;  keine  Obstipation;  keine  anämischen  Herz - 
geräusche;  sehr  guter  Appetit.  Hämol  wird  ganz 
ausgesetzt. 

VI.  C.  G.,  23  a.  n.,  Dorflehrerin.  Lebt  in 
sehr  ungünstigen  Verhältnissen;  kleines  Gehalt, 
viel  Arbeit,  schlechte  Nabrang;  kalte  feuchte  Woh- 
nung. Klagt  über  starke  Schwäche,  häutiges  Herz- 
klopfen und  Atbemnoth  bei  stärkeren  Bewegungen; 
Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl;  Appetitlosigkeit; 
Verstopfung.  Fowler'sche  Solution  war  zwar 
verordnet  worden,  musste  aber  ausgesetzt  werden, 
da  sie  nicht  vertragen  wurde. 

Status  praesens:  Person  mittleren  Wuchses; 
sehr  fettarmes  ünterhautzellgewebe;  schlechte  Ent- 
wickelung.  Sichtbare  Schleimhäute  sehr  blass. 
Puls  schwach,  102  in  der  Minute.  Lunten:  in  der 
linken  Lungenspitze  verschärftes  Exspinum;  keine 
Rasselgeräusche;  keine  Dämpfung;  rechte  Lunge 
normal.  Herz:  normale  Grenzen;  abgeschwächte 
Thätigkeit;  anämische  Geräusche,  ebenso  an  den 
Jufiularvenen.  Magen:  ausser  Klagen  über  Appetit- 
losigkeit und  Verstopfung  nichts  Abnormes.  Aus- 
bleiben der  Menses. 

Verordnet:  Hämol  0,5,  3 mal  tgl.  1  solches 
Pulver  während  des  Essens;  Diät;  Bewegung  in 
freier  Luft. 

Nach  2  Wochen  erscheint  Patientin  wieder. 
Nach  ihren  Aussagen  fühlt  sie  sich  sehr  bedeutend 
besser;  Appetit  bedeutend  gebessert;  keine  Ver- 
stopfung. Bei  der  Untersuchung  erweist  sich,  dass 
die  sichtbaren  Schleimhäute  weniger  blass  sind; 
sonst  ohne  Veränderung. 

Verordnet:  Haemol.  10,0 

Acid.  arsen.      0,06 

Eztr.  Liquir.  dep.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  60. 

S.  8  Pillen  täglich,  jeden  4.  Tag  steigend  zu 
1  Pille  bis  10  Pillen  täglich. 


Diese  Medication  wurde  im  Gegensatz  zu  der 
früheren  Arsencur  sogleich  vertragen. 

Nach  2  Monaten  letzte  Visite.  Patient  hac 
sich  sehr  gut  erholt;  hat  ein  fast  gesundes  Aus- 
sehen; Zunahme  des  Gewichts  um  3'/2  Kilo;  keine 
Anämie  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Ausgezeich- 
neter Appetit;  keine  Verstopfung;  die  Pillen  wurden 
laut  Verordnung  dauernd  genommen,  ohne  irgend 
welche  Beschwerden  hervorzurufen.  Kein  Herz- 
klopfen, keine  Athemnoth  sogar  bei  Fusstouren  von 
6 — 7  Kilometer.  Keine  anämischen  Herzgeräusche. 
Kräfte  haben  bedeutend  zugenommen.  Der  Process 
in  der  linken  Lungenspitze  ohne  Veränderung.  Pat. 
kehrte  wieder  zu  ihrer  Beschäftigung  zurück. 

Vn.    M.  Ber.,  25  a.  n. 

Status  praesens:  Patientin  ist  von  mittlerem 
Wüchse,  gracilem  Körperbau,  sehr  fettarmem  ünter- 
hautzellgewebe; sie  klagt  über  Appetitlosigkeit, 
Herzklopfen,  Schmerzen  im  Epigastrinm,  Uebelkeit, 
häufige  Kopfschmerzen,  Scbwindelgefühl,  Schwäche, 
Obstipation.  Sichtbare  Schleimhäute  sehr  blass: 
Puls  schwach,  96  in  der  Minute.  Lungen  normal; 
abgeschwächte  Herzthätigkeit,  anämische  Geräusche; 
in  den  Jugularvenen  Nonnensausen.  Bauchorgane 
normal. 

Diagnose:  Catarrhus  ventriculi  chronicus; 
Anaemia. 

Verordnet:  Hämol  0,5,  3mal  tgl.  1  solches 
PuWer.  Nach  2  Wochen  Zustand  etwas  besser. 
Jetzt  Hämol  8,0  -+■  Acid.  arsenicos.  0,12-1-  Extr. 
Liquir.  dep.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  60,  3  Pillen  täg- 
lich, jeden  3.  Tag  steigend  bis  zu  10  Pillen  täglich. 
Diese  Pillen  wurden  sehr  gut  vertragen,  trotzdem  dass 
früher  weder  Eisenpräparate  noch  Sol.  ars.  Fowleri 
vertragen  worden  war.  Der  Zustand  besserte  sich  all- 
mählich: die  sichtbaren  Schleimhäute  wurden  röther. 

Nach  Einnahme  von  120  Pillen  wurde  Pause 
gemacht.  Pat.  fühlt  sich  jetzt  sehr  gut;  anämische 
Geräusche  fast  geschwunden,  ebenso  die  Obsti- 
pation. Der  Zustand  des  chron.  Magenkatarrhs 
hat  sich  in  so  weit  gebessert,  als  die  Schmerzen 
seltener  auftreten  und  fast  keine  Uebelkeit  mehr 
vorhanden  ist.  Die  Pillen  wurden  selbst  10  Stück 
pro  Tag  ohne  Störung  vertragen. 

Leider  erkrankte  Pat.  jetzt  an  Febris  inter- 
mittens,  wogegen  Chininum  muriat.  verordnet  wurde, 
und,  als  dieses  nicht  wirkte,  Sol.  arsen.  Fowleri, 
3  Tropfen  3 mal  tgl.  Schon  am  zweiten  Tage 
musste  jedoch  Sol.  arsen.  Fowleri  ausgesetzt  wer- 
den, da  furchtbare  Magenschmerzen  und  Durchfall 
eintraten,  welche  nach  Aussetzen  des  Mittels  von 
selbst  wieder  schwanden.  Jetzt  wurde  gecen  das 
Febris  intermittens  zu  Phenocollum  hydrochloricum 
gegriffen.  Sie  erhielt  0,6  2  mal  täglich.  Bei  diesem 
Gebrauche  schwand  das  Fieber  binnen  5  Tagen. 

Da  die  Magensvmptome  fortdauerten,  ja  mit- 
unter furchtbar  quälend  wurden,  wurden  nachein- 
ander Bismutum  subnitr.  (0,5  3 mal  tgl.),  Condu- 
rango  (Decoctum  10,0;  180,0  -+-  Acid.  muriat.  dilut. 
4,0,  3  Löffel  täglich),  endlich  Argentum  nitricum 
in  Lösung  angewandt.  Da  alles  nichts  half,  wurden 
tägliche  Magenaosspülungen  angewandt,  wodurch 
dann  nach  3  monatlichem  Gebrauch  die  Krankheits- 
erscheinungen vollkommen  schwanden.  Trotz  der 
Krankheitserscheinungen  seitens  des  Magens  wurde 
Hämol  per  se  0,5  3 mal  tgl.  1  Pulver  mit  Unter- 
brechungen weiter  genommen,  so  dass  im  Juli  1895 
die  Pat.  ein  vollkommen  gesundes  Aussehen  hatte; 
die  anämischen  Geräusche  waren  vollkommen  ge- 
schwunden; ebenso  die  Schwäche  und  Obstipation; 
es  bestanden  keine  Kopfschmerzen,  kein  Schwindel- 
gefühl. Sehr  guter  Appetit;  jegliche  Nahrung  ohne 
Störung  vertragen. 

VIIL  M.,  20  a.  n.,  klagt  über  starke  Schwäche, 
Herzklopfen,  Athemnoth  bei  stärkeren  Bewegungen, 
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Appetitlosigkeit)  Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  über  trockenen  Hasten,  hin  und  wieder 
Nachtschweisse. 

StatQS  praesens:  Aeasserst  blasse  weibliche 
Person;  ünterhautzellgewebe  fettarm.  Sichtbare 
Schleimhäate  livid;  Puls  schwach,  120  in  der  Mi- 
nate.  Am  Herzen  aoscaltatorisch-an&mische  6e- 
r&nsche,  ebenso  in  den  Jngalarvenen;  Herzgrenzen 
normal.  Langen:  An  der  linken  Langenspitze 
bronchiales  Exspiriam  mit  trockenen  Rasselge- 
räuschen; über  der  linken  Glavikel  leichte  D&m- 
pfang.  Die  rechte  Lunge  zeigt  ausser  leicht  yer- 
sch&rftem  Yesiculärathmen  keine  Veränderung. 
Andere  Organe  bieten  nichts  Abnormes. 

Diagnose:  Phthisis  pulmonum  incipiens; 
Anaemia. 

Verordnet:  Inf.  Ipecacuanhae  e  0,5:180,0 
H-  Sjr.  Senegae  30,0,  2stdl.  1  Esslöffel:  ferner 
Hämol  10,0  +  Acid.  arsenicos.  0,01,  Extr.  Liquir. 
dep.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  60,  von  3  Pillen  täglich 
steigend  bis  zu  10  Pillen  täglich. 

Nach  Einnahme  von  120  Pillen  erscheint  die 
Kranke  abermals. 

Status  praesens:  Die  Nachtschweisse  ganz 
geschwunden;  fühlt  sich  bedeutend  kräftiger;  Husten 
sehr  selten,  meist  Morgens  mit  etwas  Auswurf. 
Appetit  hat  zugenommen.  Sieht  bedeutend  wohler 
aus.  Am  Herzen  derselbe  Befund.  Der  Process 
in  den  Lungen  ohne  Veränderung. 

Die  Einnahme  von  Hämol-Arsenik-Pillen  wird 
fortgesetzt. 

Nach  2  Monaten  erschien  die  Patientin  zum 
letzten  Mal;  in  dieser  Zeit  hatte  sie  nochmals 
120  Pillen  eingenommen.  Ihren  Aussagen  nach 
fühlt  sie  sich  sehr  gut;  Herzklopfen  und  Athem- 
noth  verschwunden,  ebenso  die  Nachtschweisse; 
sehr  guter  Appetit;  sie  yertrug  die  Pillen  ohne 
jegliche  Belästigung.  Kein  Husten.  Es  besteht 
jetzt  ein  ziemlich  gutes  Aussehen;  die  sichtbaren 
Schleimhäute  von  fast  normaler  Farbe.  Anämische 
Geräusche  am  Herzen  kaum  wahrnehmbar.  An 
der  rechten  Lunge  nichts  Abnormes  mehr  wahrzu- 
nehmen ;  an  der  linken  Lungenspitze  jedoch  noch 
bronchiales  Exspirium  und  Rasselgeräusche.  Recht 
gute  Ablagerung  von  Fett  in  dem  ünterhautzell- 
gewebe. 

IX.  Seh.,  23  a.  n.,  Forstbeamter.  Leidet  an 
häufig  wiederkehrenden  Anfällen  von  Febris  inter- 
mittens  ;  klagt  über  starke  Kopfschmerzen,  mitunter 
Schwindelanfälle  und  Herzklopfen,  Abnahme  der 
Kräfte. 

Status  praesens:  Sieht  wenig  anämisch 
aus;  ünterhautzellgewebe  etwas  fettarm;  sichtbare 
Schleimhäute  blass.  Lungen  normal;  am  Herzen 
und  Jugulanrenen  anämisdie  Geräusche.  Milz  etwas 
vergrössert. 

Verordnet:  Chinin  hydrochloric.  0,6,  2  solche 
Pulver  täglich.  Nach  Aufhören  des  Anfalls  Hämol 
0,5,  3  mal  tgl.  1  solches  Pulver.  Nach  Einnahme 
von  24,0  Hämol  fühlt  sich  Pat.  vollkommen  nor- 
mal; keine  anämischen  Geräusche  am  Herzen  und 
Jugularvenen ;  Milz  nicht  mehr  vergrössert.  Hat 
während  der  Hämolbehandlung  noch  2  starke  Fieber- 
anfälle gehabt. 

X.  N.  E.,  15  a.  n.,  Gymnasialschülerin.  Klagt 
über  häufigen  Schwindel  und  Ermüdung  bei  längerem 
Gehen. 

Status  praesens:  Gut  entwickeltes  Mäd- 
chen, ziemlich  stark  entwickelter  Fettpolster;  sicht- 
bare Schleimhäute  etwas  blass.  Am  Herzen 
schwache  anämische  Geräusche.  Alle  übrigen  Or- 
gane normal. 

Verordnet:  Hämol  0,36,  3 mal  tgl.  1  solches 
Pulver;  Diät  geregelt;  Bewegung  in  freier  Luft. 
Nach    2  wöchentlichem    Gebrauch    fühlt    sich    Pat. 


vollkommen  wohl;  Hämol  wurde  sehr  gut  ver- 
tragen. Bei  der  Untersuchung  konnte  nichts  Ab- 
normes mehr  gefunden  werden. 

XI.  N.  B.,  8  a.  n.,  Tochter  eines  Rittmeisters. 
Leidet  an  häufigen  Intermittensanf&llen,  welche  jede 
Woche  1—2  mal  auftreten.  Klagt  über  völlige  Ap- 
petitlosigkeit, starke  Obstipation,  häufige  Kopf- 
schmerzen, Herzklopfen. 

Status  praesens  vom  10.  IX.  94:  Gradl  ge- 
bautet Kind;  ünterhautzellgewebe  sehr  fettarm; 
sichtbare  Schleimhäute  sehr  blass;  am  Herzen  nod 
den  Jugularvenen  anämische  Geräusche ;  Milz  leicht 
vergrössert     Sonst  nichts  Abnormes. 

Verordnet:  Hämol  0,8,  8mal  tgl.  1  solches 
Pulver  und  Chinin,  muriat  0,3,  2  mal  täglich. 

10.  X.  94.  Fieberanfälle  wiederholen  sich  alle 
1 — 2  Wochen;  sieht  jedoch  bedeutend  besser  aas; 
Appetit  besser;  Obstipation  fast  geschwunden; 
anämische  Geräusche  noch  vorhanden;  Milz  ohne 
Veränderung. 

Verordnet:  Hämol  0,4,  3mal  tgl.  und  Phe- 
nocoll.  hydrochl.  0,25,  2  Pulver  tgl. 

10.  Xn.  Fieberanfälle  seit  dem  8.  XI.  mcht 
mehr  gewesen.  Sehr  gutes  Aussehen ;  Appetit  gut: 
keine  Obstipation;  keine  Kopfschmerzen;  anämische 
Geräusche  fast  geschwunden,  ünterhautzellgewebe 
bedeutend  fettreicher.    Hämol  wird  fortgesetzt 

25.  xn.  94.  Aussehen  eines  vollkommen  ge- 
sunden Kindes.  Keine  Fieberanfälle;  keine  Obsd- 
Eation;  sehr  guten  Appetit.  Sichtbare  Schleim- 
äute  von  normaler  Farbe;  Milztumor  nicht  Y0^ 
banden;  keine  anämischen  Geräusche  am  Herzen 
und  in  den  Jugularvenen.    Hämol  wird  ausgesetzt. 

XII.  K.  K.,  23  a.  n.,  Kaufmannstochter.  Klagt 
über  vollständige  Appetitlosigkeit,  sehr  starke  Ob- 
stipation, Herzklopfen,  Schwindel.  Es  bestehen 
eigenthfimliche  Anfälle,  welche  sich  1 — 2  mal  pro 
Woche  einstellen  und  bei  denen  Pat.  stundenlang 
(4 — 5  St.),  ohne  die  geringste  Bewegung  zu  machen, 
mit  geschlossenen  Augen  da  liegt  und  nur  auf  sehr 
lauten  Anruf  reagirt.  Nach  Aussagen  der  PatienUD 
ist  sie  die  ganze  Zeit  bei  voller  Besinnung,  hört 
Alles,  kann  aber  kein  Glied  bewegen;  es  kostet 
ihr  regelmässig  sehr  starke  Mühe  zu  „erwachen  , 
wie  sie  es  nennt.  Nebenbei  besteht  Enuresis 
nocturna,  beständige  Benommenheit  des  Kopfes  and 
sehr  starkes  Schwächegefühl. 

Status  praesens  vom  26.  I.  9ö:  Wachs- 
bleiches Aussehen;  Panniculns  adiposus  gut  ent- 
wickelt; sichtbare  Schleimhäute  vollkommen  farblos. 
Es  bestehen  anämische  Geräusche  am  Herzen  and 
Nonnensausen  an  den  Jugularvenen;  die  anderen 
Organe  normal. 

Verordnet:  Hämol  0,5,  3mal  tgl.;  robon- 
rende  Diät,  täglich  1—2  Stunden  Bewegung  « 
freier  Luft. 

9.  n.  95.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  weniger 
blass;  sonst  alles  wie  am  26. 1.  Anfälle  in  dieser 
Zeit  2  mal  gewesen.  Subjectiv  fühlt  sich  Pat.  etwa« 
besser;  Obstipation  fast  geschwunden.  Weiter  veT' 
ordnet:  Hämol  30,0  -h  leid,  arsen.  0,06  +  J.^' 
Liquir.  dep.  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  120.  S.:  3  PiUen 
3  mal  tgl.,  jeden  4.  Tag  um  2  Pillen  steigend  biß  «« 
20  Pillen  taglich. 

l.ni.  Die  Pillen  werden  sehr  gut  vertragen,  trotz- 
dem dass  bei  Pat.  früher  Sol.  arsen.  Fowleri,  scHod 
wenn  6  Tropfen  genommen  wurden,  starke  ^'^m* 
schmerzen  und  Durchfall  verursachte,  f^.-gn 
sich  bedeutend  besser;  hat  guten  Appetit,  ^^^ 
Schwindel  und  sehr  selten  noch  Kopfschmerien, 
täglich  normaler  Stuhlgang.  Anfälle  »olleo  »"^ 
2  mal  dagewesen  sein.     Die  objective  Untersuoha  g 

ergiebt  Folgendes:  ij^ 

Das  wachsbleiche  Aussehen  nicht  ^^^  't\\q 
sichtbaren    Schleimhäute   leicht   roth   gefärht- 
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aDftmisohen  Gerftusohe  bedeatend  schwächer.  Die 
Pillen  werden  fortgesetzt. 

22.  ni.  Fat.  nat  die  yor geschriebene  Menge 
der  Pillen  eingenommen,  d.  h.  sie  ist  bis  aaf  20  Pillen 
pro  Tag  gestiegen  und  dann  abnehmend  wieder 
anf  6  Pillen  täglich.  Verbraucht  sind  im  Ganzen 
584  Pillen  =  148,5  H&mol  und  0,292  Acid.  arse- 
nicosam.  Pat.  fühlt  sich  sehr  wohl;  Anfälle  hat 
sie  nur  einmal  gehabt,  and  zwar  Yon  3  standiger 
Dauer.  Das  Gesiebt  hat  etwas  Farbe  bekommen; 
die  sichtbaren  Schleimhäute  fast  normal.  Anämische 
Geräasche  kaam  noch  wahrnehmbar.  Es  wird  eine 
Pause  gemacht. 

26.  III.  yerreist  Pat.  zu  ihrer  Schwester  nach 
Polen. 

12.  X.  95.  Pat.  i&t  zurückgekehrt;  hat  sich  die 
ganze  Zeit  sehr  gut  gefühlt;  kein  Schwindel,  kein 
Herzklopfen;  die  ganze  Zeit  guten  Appetit,  nor- 
maler Stuhlgang.  Die  Anfälle  waren  sehr  selten. 
Objectiy  nur  leise  anämische  Herzgeräusche,  sonst 
macht  sie  fast  den  Bindruck  einer  gesunden  Person. 

XIII.  E.  N.,  26  a.  n.,  Beamtenfrau,  klagt  über 
beständige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Schwindel- 
gefühl, Herzklopfen,  Appetitlosigkeit,  Unlust  zu 
jeglicher  Arbeit.  Verheirathet  seit  4  Jahren,  hat 
aber  keinmal  concipirt;  Menses  seit  3  Monaten  aus- 
geblieben. 

Status  praesens:  Schwächlich  gebaute 
Person:  sehr  spärlicher  Panniculus  adiposns;  sicht- 
bare Schleimhäute  sehr  blass.  Puls  120  in  der 
Minute,  klein.  Lungen  normal;  am  Herzen  anä- 
mische Geräusche,  Nonnensausen  in  den  Jugular- 
yenen.    Nicht  schwanger. 

Verordnet:  Hämol  0,5,  3 mal  täglich;  Diät 
geregelt;  tägliche  Bewegung  in  freier  Luft. 

Nach  2w5chentlichem  Gebrauch  yon  Hämol 
stellten  sich  die  Menses  ein,  spärlich,  blass.  Das 
Aussehen  war  etwas  besser.  Subjectiy  fühle  sie 
sich  sehr  gut;  sehr  selten  Kopfschmerzen,  kein 
Ohrensausen  und  Schwindel;  bedeutend  besserer 
Appetit.  Objectiy:  Puls  96  in  der  Minute,  etwas 
kräftiger.  Sichtbare  Schleimhäute  weniger  blass; 
am  Herzen  und  in  den  Jugularyenen  noch  anä- 
mische Geräusche. 

Nach  weiteren  4  Wochen  unter  fortwährendem 
Gebrauch  yon  Hämol  stellten  sich  die  Menses  zum 
2.  Male  ein,  nach  Meinung  der  Pat.  fast  normal, 
sowohl  an  Menge,  als  auch  an  Farbe.  Fühlt  sich 
sehr  gut;  subjectiy  keine  Symptome  mehr  wahrge- 
nommen; sehr  guter  Appetit,  keine  Kopfschmerzen 
etc.  Bei  objectiyer  Untersuchung  erweisen  sich 
die  sichtbaren  Schleimhäute  beinahe  normal  ge- 
erbt; Puls  84  in  der  Minute,  kräftig  (yerhältniss- 
mässig).  Die  anämischen  Herzgeräusche  noch  yoi^ 
banden,  wenn  auch  sehr  leise;  an  den  Jugular- 
yenen keine  Geräusche.  Es  wird  noch  weiter  Hämol 
empfohlen ; 

am  10.  IV.  95  yerreist  jedoch  die  Pat. 

10.  X.  95.  Pat.  hat  sich  die  ganze  Zeit  sehr 
gut  gefühlt;  sehr  selten  noch  Kopfschmerzen;  der 
Appetit  gut.  Hat  kein  weiteres  Hämol  gebraucht. 
Da  die  Begegnung  mit  mir  eine  nur  zufällige  war, 
konnte  keine  objectiye  Untersuchung  yorgenommen 
werden. 

XIV.  P.  F.,  48  a.  n.,  Reconyalescentin  yon 
Ulcus  yentriculi. 

Status  praesens  yom  30.1.95.  Seit  3  Wochen 
keine  Erscheinungen  yon  Seiten  des  Ulcus,  wohl 
aber  starke  Schwäche  und  Appetitlosigkeit,  obgleich 
alles  gut  yerdaut  wird. 

Verordnet:  Hämol  3 mal  täglich  1  Pulyer 
zu  0,4. 

Am  3.  Tage  starke  Magenschmerzen,  die  sich 
nach  Aussetzen  yon  Hämol  bald  spontan  legten. 

16.  II.  95.     Von  Neuem  Hämol  0,2,  3 mal  tgl.; 


dieselben  Erscheinungen  wie  am  2.  U.,  obgleich 
sonst  keine  Schmerzen  bei  Nahrungszufuhr  be- 
standen.   Das  Mittel  wird  daher  ausgesetzt. 

XV.  N.  Tsch.,  20  a.  n.,  Kaufmannssohn,  klagt 
über  häufige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Appetit- 
losigkeit, Herzklopfen. 

Status  praesens:  Gut  gebauter  Mensch  mit 
mittlerem  Panniculus  adiposns.  Sichtbare  Schleim- 
häute blass.  Am  Herzen  anämische  Geräusche; 
Puls  88,  etwas  schwach.  Lungen  normal.  Abusus 
in  Venere. 

Verordnet:  Hämol  12,0,  Acid.  arsen.  0,06, 
Extr.  Liquir.  dep.  qu.  sat.  ad  pilul.  No.  60,  3  mal 
täglich  1  Pille.    Verbot  des  Geschlechtsumganges. 

Nach  3  Wochen  erscheint  Pat.  abermals.  Hat 
die  Pillen  alle  ausgebraucht.  Fühlt  sich  sehr  gut; 
hat  in  dieser  Zeit  3  mal  geschlechtlich  yerkenrt. 
Aussehen  bedeutend  besser;  guter  Appetit.  Am 
Herzen  anämische  Herzgeräusche  kaum  noch  wahr- 
nehmbar. Es  wird  nochmals  3  mal  täglich  0,5  Hämol 
yerordnet. 

Nach  Einnahme  yon  24  Pulyern,  d.  h.  nach 
8  Tagen,  erscheint  Pat.  wieder.  Fühlt  sich  ganz 
wohl;  guter  Appetit;  keine  subjectiyen  Symptome. 
Auch  objectiy  lässt  sich  nichts  nachweisen. 

XVI.  K.  K.,  12  a.  n.,  Schülerin  eines  Instituts 
in  Moscau.  Ist  seit  3  Monaten  krank;  fühlt  sich 
immer  matt,  häufige  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Schwindel;  gar  kein  Appetit.  Ist  in  der  Anstalt 
yielfach  mit  Eisenpräparaten  behandelt  worden, 
aber  ohne  jeglichen  Erfolg.    Obstipation. 

Status  praesens:  Normal  entwickeltes  Mäd- 
chen yon  etwas  gedunsenem  Aussehen;  sichtbare 
Schleimhäute  blass.  Lungen  normal.  Am  Herzen 
laute  anämische  Geräusche,  ebenso  an  den  Jugu- 
laryenen. Puls  130,  schwach.  Sonst  nichts  Ab- 
normes. 

Verordnet:  Hämol  0,3,  3 mal  tgl.  1  Pulyer; 
Diät,  Bewegung  in  freier  Luft. 

Nach  2  Wochen :  Die  Pat.  fühlt  sich  bedeutend 
besser;  Obstipation  fast  ganz  geschwunden;  Appetit 
bedeutend  gestiegen.  Selten,  und  dann  meist  nach 
anstrengenden  Bewegungen,  Kopfschmerzen  und 
Schwindel.  Bei  der  Untersuchung  erweist  sie  sich 
nicht  mehr  so  gedunsen  wie  früher;  anämische  Ge- 
räusche bedeutend  leiser.  Sichtbare  Schleimhäute 
weniger  blass.  Puls  100,  kräftiger.  Hämol  wird 
weiter  empfohlen. 

Nach  weiteren  4  Wochen  sind  sämmtliche  sub- 
jectiyen Symptome  geschwunden;  keine  Obstipa- 
tion; guter  Appetit.  Auch  bei  der  Unter^chung 
lässt  sich  nichts  Abnormes  finden. 

XVII.  K.  M.,  9  a.  n.,  Officierstochter,  klagt 
über  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Obstipation;  er- 
müdet leicht  bei  geistiger  Arbeit;  yollständiger 
Appetitmangel. 

Status  praesens:  Gut  entwickeltes  Mädchen 
yon  mittlerem  Panniculus  adiposus;  sichtbare 
Schleimhäute  blass.  Am  Herzen  anämische  Ge- 
räusche. Puls  96,  ziemlich  kräftig.  Sonst  nichts 
Abnormes. 

Verordnet:  Hämol  0,3,  3  solche  Pulyer 
täglich. 

Nach  3  Wochen,  bei  yölligem  Aussetzen  yon 
geistiger  Anstrengung,  yöllig  gesund;  weder  sub- 
jectiye  Klagen,  noch  konnte  bei  der  Untersuchung 
etwas  Abnormes  gefunden  werden. 

XVIII.  A.  K.,  43  a.  n.,  Frau  eines  Notarius, 
leidet  seit  längerer  Zeit  an  Malaria;  hat  Chinin 
sehr  yiel  genommen,  ohne  jegliches  Resultat;  Ar- 
senik in  Form  yon  Sol.  arsen.  Fowleri  yerträgt  sie 
nicht.  Klagt  hauptsächlich  über  starke  Schwäche, 
Ohrensausen,  Schwindelgefühl,  Herzklopfen,  Appetit- 
mangel, beständiges  Käftegefühl. 

Status  praesens  yom  12.  VI.  94:   Schwäch- 
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lieh,  gebaute  Person;  ünterhaatzeUgewebe  Äusseret 
fettarm;  sichtbare  Schleimhäute  Äusserst  blass. 
Longeu  normal;  am  Hersen  laute  an&mische  6e^ 
r&usche,  ebenso  in  den  Jugularvenen;  Puls  schwach, 
120  in  der  Minute.    Milz  etwas  yerffrössert. 

Verordnet:  H&mol  16,0  +  Acid.  anenicos. 
0,06  4-  Extr.  Liquir.  dep.  q.  s  ut  f.  pilul.  No.  60, 
3  Pillen  t&glich. 

26.  VI.  Die  Pillen  werden  sehr  gat  yertrafen; 
fublt  sich  bedeutend  besser,  obgleich  die  Fieber- 
anfälle  sich  wiederholt  haben;  Appetit  hat  sich 
etwas  gebessert;  sonst  aber,  nach  den  Aussaffen 
der  Pat,  s&mmtliche  Sjmptome  noch  Torhanden, 
wenn  auch  schwächer,  ausser  dem  Kältegefühl,  das 
Terschwunden  sei.  Objectiv  ist  das  Aussehen  etwas 
besser;  sonst  keine  Veränderung.  Die  Pillen  wur- 
den weiter  yerordnet,  ausserdem  noch  Phenooollum 
hydrochl.  0,6,  2  mal  tffl.  1  PuWer. 

4.  VII.  Die  Fieberanfälle  sind  ganz  ausge- 
blieben. Fühlt  sich  bedeutend  wohler,  wenn  auch 
noch  hin  und  wieder  die  alten  Symptome,  wie 
Kopfschmerzen,  Ohrensausen  auftreten.  Appetit 
ist  gut;  täglich  regelmässiger  Stuhl.  Hat  die 
Pillen  ohne  Belästigung  genommen.  (Briefliche 
Mittheilung.) 

21.  VII.  Seit  dem  4.  VII.  hat  Fat.  kein  Phen. 
h74rochl.  genommen;  die  Hämolpillen  jedoch  die 
ganze  Zeit.  Fieber  nicht  mehr  gewesen.  Fühlt 
sich  ganz  wohl;  keine  subjectiven  Symptome  mehr. 
Sehr  guter  Appetit,  regelmässiger  Stuhlgang. 

Bei  der  Untersuchung  konnte  nichts  Abnormes 
mehr  wahrgenommen  werden. 

XIX.  N.  B.,  46  a.  n.,  Officier,  klagt  über 
häufige  Kopfschmerzen,  Sehwindelanfälle,  Herz- 
klopfen, Ohrensausen,  Appetitlosigkeit,  leichte  Reiz- 
barkeit, Mattigkeit. 

Status  praesens:  Gut  entwickelter,  ziemlich 
musculöser  Mann  mit  yerhältnissmässig  gut  ent- 
wickeltem Panniculus  adiposus.  Sichtbare  Schleim- 
häute etwas  blass;  am  Herzen  anämische  Geräusche. 
Sonst  nichts  Abnormes.  Kein  Abusus  in  Baccho 
et  Venere. 

Verordnet:    Hämol  0,6,  3mal  tgl.  1  Pulver. 

Nach  4  wöchentlicher  Einnahme  von  0,6  Hämol 
fühlt  Pat.  sich  vollkommen  gesund;  gar  keine  sub- 
jectiven Symptome.  Auch  bei  der  Untersuchung 
lässt  sich  nichts  Abnormes  mehr  feststellen. 

XX.  P.  P.,  22  a.  n..  Apothekergeh ülfe,  klagt 
Qber  leichte  Ermüdung,  Appetitlosigkeit,  häufige 
Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl.  Kein  Abusus 
in  Baccho  et  Venere. 

Status  praesens:  Spärliches  Fettpolster; 
sichtbare  Schleimhäute  blass.  Lungen  normal.  Am 
Herzen  anämische  Geräusche,  an  den  Jugularvenen 
nicht;    Puls  96,  schwach.     Sonst  nichts  Abnormes. 

Verordnet:  Hämol  0,3,  Smal  tgl.  1  Pulver; 
tägliches  Spazierengehen. 

Nach  4  wöchentlichem  Gebrauch  von  0,6  Hämol 
fühlt  sich  Pat.  fast  normal;  kann  wie  früher  voll- 
kommen seiner  Arbeit  nachkommen;  subjective 
Symptome  bis  auf  leichte,  selten  auftretende  Kopf- 
schmerzen geschwunden.  Bei  der  objectiven  Unter- 
suchung: sichtbare  Schleimhäute  von  fast  normaler 
Färbung;  am  Herzen  noch  leises  Geräusch. 

Nach  weiterem  2  wöchentlichen  Gebrauch  von 
0,6  Hämol  weder  subjectiv  noch  objectiv  etwas 
Abnormes. 

XXI.  M.  R.,  16  a.  n.,  Tochter  eines  Notarius, 
klagt  über  Schwäche,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
Herzklopfen,  Appetitlosigkeit,  Obstipation. 

Status  praesens:  Gracil  gebautes  Mädchen, 
spärlicher  Panniculus  adiposus;  sichtbare  Schleim- 
häute blass.  Am  Herzen  anämische  Geräusche; 
Puls  schwach,  108  in  der  Minute.  Sonst  nichts 
Abnormes. 


Verordnet:   Hämol  0,5,  3  Pulver  täglidi. 

Nach  8  wöchentlichem  Gebrauch  Ton  0,5  H&mol 
weder  subjective  noch  objective  Symptome.  Guter 
Appetit;  normaler  Stuhlgang. 

XXII.  0.  F.,  23  a.  n.,  Frau  eines  GerichU- 
beamien,  klagt  über  häufige  Kopfschmerzen,  Schwin- 
del, Appetitlosigkeit. 

Status  praesens:  Gut  gebaute  Person  mit 
massigem  Panniculus  adiposus.  Sichtbare  Schleim- 
häute etwas  blass.  Am  Herzen  schwache  anämbche 
Geräusche;  sonst  nichts  Abnormes. 

Verordnet:  Hämol  0,5,  3  mal  tgl.  1  solches 
Pulver. 

Nach  37»  wöchentlichem  Gebraach  waren  so- 
wohl subjective,  als  auch  objective  Symptome  ge- 
schwunden. 

XXIH.  S.  L.,  16  a.  n.,  klagt  über  Mattigkeit, 
Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Schwindel,  Appetit- 
mangel. 

Status  praesens:  Kräftig  gebautes  Mädchen 
mit  gut  entwickeltem  Panniculus  adiposus.  Siebt- 
bare Schleimhäte  etwas  blasser  als  normal.  Am 
Herzen  schwache  anämische  Geräusche;  sonst  nichts 
Anomales. 

Verordnet:  0,5  Hämol,  3 mal  tgL 

Nach  2  wöchentlichem  Gebrauch  waren  sämmt- 
liche  Symptome,  sowohl  subjective,  als  auch  objec- 
tive geschwunden. 

XXIV.  A.  K.,  10  a.  n.,  Pastorentochter,  er- 
müdet leicht  bei  geistiger  Arbeit,  häufige  Kopf- 
schmerzen und  Schwinddanfälle,  Herzklopfen,  Ob- 
stipation; Appetit  fast  normal.  Nach  Aussage  der 
Mutter  besteht  dieser  Zustand  etwa  iVi  J^bre 
nach  üb  erstandener  Diphtherie.  Patientin  ist  fiüber 
zu   wiederholten   Malen    mit  verschiedenen   Eisen- 

{>räparaten  behandelt  worden,  jedoch  ohne  jeg- 
ichen  Erfolg. 

Status  praesens:  Hoch  aufgeschossenes 
Mädchen  mit  spärlichem  Fettpolster;  sichtbare 
Schleimhäute  blass.  Am  Herzen  anämische  Ge- 
räusche; sonst  nichts  Anormales. 

Verordnet:    Hämol  0,3,  8  solche  Pulver  tgl. 

Nach  5  wöcheutlichem  Gebrauch  von  Hämol 
sind  sämmtlicho  Symptome,  sowohl  sabjective  als 
auch  objective  verschwunden. 

XXV.  M.  K.,  8  a.  n.,  Schwester  der  voriges, 
zeigt  dieselben  Symptome,  welche  ebenfalls  nacb 
47)  wöchentlichem  Gebranch  von  0,25  Hämol,  3  mal 
tgl.,  schwanden. 

XXVI.  N.  V.  M.,  30  a.  n.,  Juri^tenfrau,  bat 
bei  einem  Abort  sehr  viel  Blut  verloren;  äusserst 
blasses  Aussehen,  sichtbare  Schleimhäute  blass; 
grosse  Schwäche. 

Unter  Gebrauch  von  0,5  Hämol,  Smal  tgl, 
und  roborirender  Diät  war  dieser  Zustand  innerbalb 
3  Wochen  vollkommen  geschwunden,  so  dass  P&t. 
jetzt  ein  vollkommen  nonnales  Aussehen  zeigte. 

XXVII.  S.,  27  a.  n.,  Kaufmannsfrau,  Ü^ 
über  starkes  Schwächegefühl,  Appetitlosigkeit,  Herz- 
klopfen und  Athemnoth  bei  stärkeren  Bewegungen, 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Husten. 

Statuspraesens:  Schwächlich  gebaute  Person 
mit  sehr  spärlichem  Panniculus  adiposus;  siebtbare 
Schleimhäute  blass.  An  der  linken  Lungenspitze 
bronchiales  Exspirium  mit  spärlichem  trockenen 
Rasseln ;  eben  derselbe  Befund  links  in  der  Saprasca- 
pulargegend.  Rechts  nichts  Anormales  an  der 
Lunge.  Herz:  verstärkte  Herzaction;  Puls  120  Jn 
der  Minute,  schwach;  am  Herzen  anämische  Herz- 
geräusche;  in  den  Jugularvenen  Nonnensaosen. 
Trockener  Husten,  fast  ohne  Auswurf.  Andere  Or- 
gane normal. 

Verordnet:  Hämol  0,6,  3mal  tgl.  1  «olcbeß 
Pulver.  ,. 

Nach  4  wöchentlichem  Gebrauch  fohlt  sieb  (U^ 
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Fat.  bedentend  besser;  das  Schw&chegefahl  war 
fast  gaDZ  geschwanden;  Appetit  war  gat;  Kopf- 
schmerzen nnd  Schwindelgefühl  bestanden  noch, 
traten  aber  yiel  seltener  audf.  Bei  der  jetzt  vorge- 
nommenen  üntersachong  erweisen  sich  die  sicht- 
baren Schleimhäate  bedeutend  weniger  blase;  Pro- 
cess  in  der  linken  Lunge  ohne  Veränderung;  ebenso 
der  Befund  am  Herzen;  Puls  96,  etwas  kräftiger. 
Hämol  wurde  weiter  empfohlen. 

Nach  weiteren  4  Wochen  fühlt  sich  Pat.  sehr 
gut;  Schwächegefuhl,  wenn  auch  schwach,  doch 
Torhanden;  Appetit  gut;  Kopfschmerzen  und 
Schwindelgefühl  yerschwunden,  ebenso  fast  yoll- 
st&ndig  das  Herzklopfen  und  die  Athemnoth  (beide 
treten  nur  bei  anstrengenden  Bewegungen  und  Ar- 
beit noch  ein).  Auch  sieht  Pat.  bedeutend  wohler 
aus:  die  sichtbaren  Schleimhäute  nur  noch  etwas 
schwächer  gefärbt  als  normal;  Process  in  der  linken 
Lungenspitze  ohne  Veränderung,  nur  sind  die  Rassel- 
geräusche fast  ganz  geschwunden.  Husten  besteht 
noch,  meistens  am  Morgen. 

Leider  musste  Pat.  die  Stadt  verlassen,  so  dass 
sie  sich  der  weiteren  Beobachtung  entzog. 

XXVIII.  G.  St.,  10  a.  n.,  Sohn  eines  In- 
genieurs, klagt  über  häufige  Kopfschmerzen,  Schwin- 
delgefühl, Appetitlosigkeit,  Herzklopfen,  Ohren- 
sausen. Hat  schon  früher  viele  Eisenpräparate  ohne 
Erfolg  eiDgeDommen. 

Status  praesens:  Aeusserst  schwächlicher 
Knabe,  sehr  spärlicher  Panniculus  adiposns.  Sicht- 
bare Schleimhäute  sehr  blass.  Am  Herzen  anä- 
mische Geräusche,  ebenso  in  den  Jugularvenen. 
Andere  Or|i[ane  normal. 

Nach  Einnahme  von  30,0  Hämol  waren  sämmt- 
liche  Symptome,  sowohl  subjective  als  auch  objeo- 
tive,  K^ch  wunden. 

XXIX.  E.  N.,  25  a.  n.,  Frau  eines  Gerichts- 
beamten, klagt  über  Mattigkeit,  Ohrensausen,  Schwin- 
del und  Kopfschmerzen,  häufige  üebelkeit  und  Ap- 
petitmangel. 

Status  praesens:  Sehr  corpulente  Person 
mit  reichlichem  Fettpolster,  welches  sich  teigig  an- 
fühlt und  in  grossen  Falten  aufheben  lässt.  Sicht- 
bare Schleimhäute  etwas  blass;  am  Herzen  anämische 
Geräusche;  sonst  nichts  Anormales.  Nicht  schwanger. 

Nach  2  monatlichem  Gebrauch  von  Hämol 
(0,5  3  mal  tgl.)  hatte  sich  der  Zustand  bedeutend 
gebessert,  indem  die  subjectiven  Symptome  fast 
schwanden;  objectiv  nur  noch  leise  anämische  Ge- 
räusche am  Herzen.  Gleich  darauf  trat  Conception 
ein:  Gebrauch  des  Hämols  jetzt  ausgesetzt. 

XXX.  A.  B.,  26  a.  n.,  Postdirectorsfrau;  klagt 
über  Herzklopfen,  Schwächegefühl,  Schwindel  und 
Kopfschmerzen.  Hat  vor  3  Wochen  geboren,  aber 
auch  während  der  Schwangerschaft  hat  sie  sich 
sehr  schlecht  gefühlt. 

Status  praesens:  Aeusserst  magere  Person; 
die  sichtbaren  Schleimhäute  blass.  Am  Herzen  und 
in  den  Jugularvenen  anämische  Geräusche;  sonst 
nichts  Abnormes. 

Nach  6  wöchentlichem  Gebrauch  von  Hämol 
0,6,  3  solche  Pulver  täglich,  waren  sämmtliche 
Symptome,  sowohl  subjective  als  auch  objective, 
geschwunden,   obgleich    sie  ihr  Kind  selbst  stillte. 

Aus  den  angeführten  Versuchen  mochte 
ich  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
von  mir  angeführten  Litteratur  die  folgen- 
den Schlüsse  ziehen. 

1.  Es  kann  für  mich  keinem  Zweifel 
unterHegen,  dass  das  Hämol  resorbirbar 
ist  und  selbst  bei  sehr  geschwächten  Per- 
sonen zum  Neubau  Ton  rothen  Blut- 
körperchen verwendet  werden  kann. 


2.  Die  äusserst  geringe  Menge  des  im 
Hämo!  enthaltenen  Eisens  erklären  die  oft 
schon  nach  3  wöchentlicher  Darreichung  er- 
zielten klinischen  Erfolge  nicht;  es  muss 
vielmehr  der  ganze  Gomplex  des  Hä- 
mols der  die  günstigen  Wirkungen 
bedingende  sein.  Ich  hatte  diesen  Satz 
bereits  in  meinem  Entwurf  dieser  Mitthei- 
lung niedergeschrieben,  da  erschien  die  jüngste 
Publication  von  Grünfeld,  worin  dieser 
sich  genau  in  demselben  Sinne  ausspricht. 
In  dem  Zeitalter  der  Organeztracttherapie 
wird  es  keinen  Anstoss  erregen,  wenn  ich 
das  Hämol  als  „Blutkörperchenextract" 
bezeichne. 

3.  Die  Darreichung  gestaltete  sich  bei 
mir  äusserst  einfach.  Wenn  man  yon  dem 
Falle  Yon  überstandenem  Magenulcus  (Fall 
XIV)  absieht,  wo  das  Mittel  in  Folge  seines 
Salzgehaltes  reizend  wirkte,  traten  keiner- 
lei störende  Nebenwirkungen  ein;  selbst 
die  bei  Eisenpräparaten  fast  nie  fehlende 
Verstopfung  wurde  nicht  notirt.  Der  Appe- 
tit blieb,  wie  er  war,  oder  wurde  eher  besser. 
Die  Zähne  wurden  weder  schwarz  noch  carios. 

4.  Ganz  besonders  empfehle  ich  den 
Neurologen  und  Dermatologen,  soweit  sie 
yiel  mit  Arsen  therapeutisch  vorgehen  müssen, 
die  Combination  von  arseniger  Säure 
mit  der  mindestens  hundertfachen 
Menge  von  Hämol  in  Pillen,  da  die  un- 
bequemen Erscheinungen,  welche  Arsenik  im 
Magen  hervorruft,  durch  die  Hämolbei- 
mischung  wesentlich  herabgesetzt  werden. 
Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
arsenige  Säure  mit  dem  Hämol  eine  Ver- 
bindung eingeht  und  dass  dieses  Arsen- 
hämol  in  eine  Gruppe  mit  Eisen-,  Kupfer-, 
Zink*,  Quecksilberhämol  mit  Jodhämol,  Jod- 
quecksilberhämol  und  Bromhämol  gehört. 
Ohne  Zweifel  verursachen  die  Arsen- 
hämolpillen  auf  die  Dauer  für  den 
Magen  eine  geringere  Belästigung  als 
die  asiatischen  Pillen,  welche  zwar  eine 
schnelle  Lösung  und  Resorption  des  in  ihnen 
enthaltenen  Arseniks  bewirken,  welche  aber 
durch  ihren  Pfeffer  geh  alt  auf  die  Dauer  recht 
schädlich  wirken  können,  namentlich  falls 
sie  bei  leerem  Magen    genommen  werden. 
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Therapeutiscbe  Mittheilungren  aus  der 

dermatolosrlschen  Abtheilungr  des  städt 

Kraukenhauses  zu  Frankfurt  a.  IL 

(Oberarzt  Dr.  K.  Herxbeimer.) 

I. 

Zur  Wirkung  des  Jodkali 

in  der  Frühperiode  der  Syphilis. 

Von 
Dr.  Theodor  Baer,  Assistenzarzt. 

Auf  dem  Y.  Gongress  der  deutschen 
dermatologischen  Gesellschaft  zu  Graz  (1895) 
berichteteHerr  Dr.  E.  Herxbeimer  über  Er- 
fahrungen, ^reiche  an  unserer  Abtfaeilung  be- 
zügiich  der  Jodkaliumtherapie  des  Secundär- 
stadiums  der  Syphilis  gemacht  wurden. 

Ich  möchte  im  Folgenden  noch  einiges 
Nähere  über  diesen  Punkt  berichten. 

Dass  wir  mit  dem  Jodkali ,  abgesehen 
von  seiner  specifischen  Wirkung  auf  die 
tertiären  Affectionen  der  Syphilis,  auch  die 
Toxinerscheinungen  des  Frühstadiums  be- 
kämpfen, ist  wohl  allgemein  bekannt.  Zu 
solchen  Toxinerscheinungen  des  Frühstadiums 
gehören :  die  Anämie,  das  syphilitische  Fieber, 
Kreuz-  und  Kopfschmerzen,  Abgeschlagenheit, 
Schlaflosigkeit,  rheumatoide  Schmerzen,  die 
nächtlichen  Enochenschmerzen,  Schwindel  etc. 
Dass  das  Jodkali  aber  auch  auf  organische 
Veränderungen  der  Secundärperiode  einen 
nicht  zu  verkennenden  Einfluss  ausübt,  dürfte 
wohl  weniger  bekannt  sein.  Jedenfalls  er- 
wähnt keines  der  bekannten  Lehrbücher  älteren 
und  neuesten  Datums  diese  Thatsache.  Nur 
Lesser  spricht  von  der  günstigen  Wirkung 
des  Jodkali  bei  den  ulcerirten  Schleimhaut- 
papeln. 

Wir  können  dies  bestätigen,  ixnd  hinzu' 
fügen,  dass  auch  auf  Zerfallsprocesse  d^ 
Haut,  und  besonders  der  Genitalien,  such 
wenn  sie  noch  dem  secundären  Stadium  &&' 
gehören,  das  Jodkali  einen  entschiedenen 
Einfluss  ausübt.  Ganz  besonders  gilt  d^^ 
aber  von  den  bekannten  hypertrophischen 
Processen  der  Secundärperiode,  wie  sie  vor- 
zugsweise an  den  Genitalien,  dem  AniievDg^f^ 
und  seltener  auf  der  Mundschleimhaut  ^or- 
kommen;  yon  den  sogenannten  „framboSsi- 
formen"  Efflorescenzen,  ist  dies  ja  schon  läng^ 
bekannt. 
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Wir  Baben  verschiedentlich,  dass  der- 
artige hypertrophische  Processe  besonders 
bei  Frauen  trotz  energischer  Qaecksiibercnr 
und  aufmerksamer  Localbehandlung  nur  lang- 
sam zurückgingen,  gleichyiel,  ob  wir  das 
Quecksilber  in  en-  oder  hjpodermatischer  Form 
applicirten,  und  es  war  in  Folge  dessen  noth- 
wenclig,  die  Cur  über  Gebühr  lange  auszu- 
dehnen. In  einer  solchen  Lage  befanden 
wir  uns  einer  Patientin  gegenüber,  bei  welcher 
nach  28  Einreibungen  (ä  6,0)  die  stark  hyper- 
trophischen Papeln  ad  genitalia  kaum  eine 
Yeränderung  aufwiesen.  Erst  nach  Dar- 
reichung Yon  Jodkali  Tersohwanden  diese  in 
yerh&ltnissmässig  kurzer  Zeit. 

Diese  immerhin  auffallende  Beobachtung 
war  die  eigentliche  Veranlassung,  der  Frage 
der  Einwirkung  des  Jodkali  auf  die  Früh- 
syphilis näher  zu  treten. 

Zur  Entscheidung  derselben  musste  na- 
türlich jede  Localbehandlung  unterbleiben. 
Ausserdem  war  es  angezeigt,  nur  solche 
Fälle  zu  berücksichtigen,  bei  welchen  eine 
Quecksilber-  oder  Jodkalimedication  Yorher 
noch  nicht  stattgefunden  hatte. 

Wir  Tersnchten  nun,  systematisch  die 
Wirkung  des  Jodkali  so  zu  prüfen,  dass  wir 

1.  secundäre  Fälle  yon  Torne  herein  aus- 
schliesslich mit  Jodkali  behandelten.  Natür- 
lich folgte  späterhin  die  Quecksilbercur  nach. 

2.  begannen  wir  bei  einem  und  demselben 
Falle  zuerst  mit  Quecksilber,  beobachteten 
das  Yerhalten  der  luetischen  Erscheinungen 
und  setzten  dann  mit  dem  Jodkali  ein. 

3.  yerglichen  wir  ausschliesslich  mit 
Quecksilber  behandelte  Fälle  mit  solchen, 
bei  welchen  Ton  Yorne  herein  mit  der 
Quecksilber-  und  Jodkalicur  gleichzeitig  be- 
gonnen wurde. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  sämmtliche  or- 
ganischen Krankheitserscheinungen  der  Secun- 
därperiode,  also  die  Terschiedenen  Exanthem- 
formen, die  Plaques  der  Mundschleimhaut, 
die  impetiginosen  Efflorescenzen ,  wie  wir 
sie  besonders  häufig  an  dem  behaarten  Kopf 
beobachten,  u.  s.  w.  von  dem  Jodkali  nnbeein- 
flusst  bleiben.  Handelte  es  sich  aber  um 
hypertrophische  Processe,  so  war  ein  Einfluss 
nicht  zu  yerkennen.  So  zeigten  die  im  An- 
fang ausschliesslich  mit  Jodkali  behandelten 
Fälle  Yon  hypertrophischen  Papeln  etc.  yolliges 
Zurückgehen  der  Wucherungsproducte,  wäh- 
rend ein  flaches  Infiltrat  meistens  zurück- 
blieb. Dieses  yerschwand  erst  mit  dem  Ein- 
setzen der  localen  Behandlung  im  Verein  mit 
der  allgemeinen  Quecksilbercur. 

Um  nun  einem  eyentuellen  Einwände, 
dass  schon  die  Reinhaltung  und  Buhigstellung 
des  betreffenden  K5rpertheils  und  somit  das 
Wegfallen  der  Momente,  welche  wir  als  die 
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Hauptursache  der  Wucherungsyorgänge  anse- 
hen, genüge,  um  eine  Rückbildung  derartiger 
luxurirender  Processe  im  Gefolge  zu  haben, 
Hessen  wir  einen  Theil  solcher  Fälle  eine 
Zeit  lang  yöllig  unbehandelt.  Es  wurde  nur 
dafür  gesorgt,  dass  derartige  Patienten  das 
Bett  hüteten  und  auf  genügende  Reinigung 
bedacht  waren.  Wir  konnten  hierbei  zwar 
constatiren,  dass  das  Nässen  aufhorte,  nie 
aber  sahen  wir  ein  Einfallen  der  gewucherten 
Efflorescenzen. 

Wie  ferner  oben  schon  angedeutet,  sahen 
wir  nicht  selten  Fälle,  bei  welchen  die 
Quecksilbertherapie  allein  nur  langsam  die 
hypertrophischen  Processe  beeinflusste.  Ver- 
abreichten wir  nun  Jodkali,  so  konnten  wir 
feststellen,  dass  die  Rückbildung  yiel  schneller 
yor  sich  ging,  als  es  nach  der  bis  dahin 
yerhältnissmässig  langsamen  Hg -Wirkung 
yorauszusehen  war. 

Die  Fälle  ferner,  bei  welchen  schon  you 
yomeherein  Jodkali  und  Quecksilber  gleich- 
zeitig in  Anwendung  gebracht  wurden,  hatten 
ebenfalls  eine  promptere  Resorption  der  ge- 
wucherten Papeln  im  Gefolge  als  die  aus- 
schliesslich mit  Quecksilber  behandelten. 

Was  nun  die  Applicationsweise  betrifft, 
so  begannen  wir  in  der  Regel  mit  kleinen 
Dosen  yon  Jodkali  (1,0  pro  die\  um  dann 
rasch  zu  steigen  bis  zu  20,0  pro  die.  Wir 
hatten  den  Eindruck,  dass,  je  schneller  wir 
mit  dem  Mittel  steigen,  um  so  deutlicher 
sich  seine  Wirkung  erkennen  lässt,  dass  also 
besonders  grosse  Dosen  yon  Jodkali  zum 
Schwinden  der  Wucherungsproducte  erforder- 
lich sind.  Diese  grossen  Dosen  Jodkalium 
wurden  ausnahmslos  gut  yertragen. 

Zum  Schlüsse  mochte  iish  auf  einen  Punkt 
eingehen,  der  meines  Erachten s  nicht  ohne  ein 
gewisses,  theoretisches  Interesse  ist.  Es  ist 
neuerdings  yon  Finger  die  Hypothese  auf- 
gestellt worden,  dass  die  tertiären  Processe  der 
Syphilis,  ebenso  wie  die  im  secundären 
Stadium  auftretenden  Allgemeinerscheinungen 
nichts  anderes  als  der  Ausdruck  der  Syphilis- 
Toxine  sind,  insbesondere,  als  sie  die  prompte 
Reaction  auf  Jodkali  gemeinsam  haben,  wäh- 
rend Quecksilber  gar  keinen  oder  nur  geringen 
Einfluss  auf  letztere  hat. 

Wenden  wir  diese  Hypothese  nun  auf 
die  hypertrophischen  Formen  des  Secundär- 
stadiums  an,  so  könnte  man  sich  —  aus  der 
Wirkung  des  Jodkali  auf  clieselben  zu 
schliessen  —  yorstellen,  dass  die  unter  dem 
Einfluss  der  Syphilisbacillen  entstandenen 
papulosen  Efflorescenzen  durch  die  weitere 
Einwirkung  der  Toxine  hypertrophisch  werden. 
So  sehr  Bestechendes  diese  Hypothese  für 
solche  hypertrophischen  Erscheinungen  des 
Secundärstadiums   an   sich  hat,    für  welche 
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ein  hinreichender  Grund  zur  Entstehung  durch 
äussere  Schädlichkeiten  nicht  Torliegt,  so 
dürfen  wir  nicht  verkennen,  dass  in  dem 
Gros  der  Fälle  der  charakteristische  Sitz 
der  hypertrophischen  Efflorescenzen  an  Stellen, 
welche  äusseren  Eeizen  sehr  ausgesetzt  sind, 
darauf  hinweist,  dass  für  die  Hjperthrophie 
auch  das  mechanische  Moment  yerantwortlich 
gemacht  werden  muss. 

Wenn  wir  aber  auch  zum  Zustandekommen 
der  hypertrophischen  Papeln  noch  das  Hinzu- 
treten einer  ortlichen  Eeizung  für  nothwendig 
erachten,  so  sehen  wir  hierin  doch  keine 
Abschwächung  unserer  Parallele  mit  der 
Fing  er 'sehen  Hypothese.  Denn  auch  an 
den  nach  Finger  auf  die  Syphilistoxine 
zurückzuführenden  tertiären  Processen  lässt 
sich  nicht  selten  das  Entstehen  auf  eine 
äussere  Ursache  zurückführen  (z.  B.  das  Auf- 
treten Ton  Gummen  an  freiliegenden  Knochen- 
kanten  infolge  Verletzung  etc.). 

Bei  der  Entstehung  der  hypertrophischen 
Eüorescenzen  wäre  nun  an  Steile  des  Traumas 
die  Maceration  des  Epithels  infolge  Unrein- 
lichkeit  und  Secretan Sammlung  zu  setzen, 
dann  erst  würden  etwa  die  Toxine  ihre  Wirk- 
samkeit entfalten,  die  darin  bestände,  dass 
sie  an  Stellen,  wo  das  Epithel  durch  äussere 
Reize  lädirt  ist,  Hypertrophie  machen. 

IL 
üeber  Pflasterpapiere. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Karl  Herxheimer. 

Unter  den  Applicationsmethoden  der 
Dermatotherapie  nimmt  noch  heute  die  von 
F.  von  Hebra  systematisch  durchgeführte 
Salbenbehandlung  die  erste  Stelle  ein.  Immer- 
hin abe;r  hat  man  schon  relativ  frühzeitig 
nach  anderen  Applicationsweisen  gesucht, 
weil  die  Salbentherapie  bei  vielen  nament- 
lich ambulant  zu  behandelnden  Hautkrank- 
heiten schwierig  durchzuführen  ist.  Weitere 
Nachtheile  sind  oft  der  hohe  Preis  der  Salben 
und  die  Idiosynkrasie  einer  Reihe  von  Haut- 
kranken gegen  Fette.  Von  den  neueren 
Anwendungsweisen  haben  sich  neben  den 
Pasten  die  Pflaster  eingebürgert,  während 
die  Salbenmulle,  die  Seifen,  die  Salben*  und 
Pastenstifte,  die  Firnisse  und  Leime  u.  dgl. 
sich  nicht  in  gleichem  Maasse  zu  behaupten 
vermocht  haben.  Dies  geht  so  weit,  dass, 
während  für  einen  Theil  der  Anwendungs- 
formen immerhin  Indicationen  vorliegen  kön- 
nen, man  anderer  gänzlich  entrathen  kann, 
z.  B.  der  Salben  und  Pastenstifte. 

Zu  den  durchaus  nothwendigen  Präpa- 
raten, die  auch  wegen  ihrer  vielseitigen  In- 
dication,  die  ich  nicht  zu  erörtern  brauche. 


eine  weite  Yerbreitung  gefunden  haben,  ge- 
hören die  Pflaster.  J essner  (Neuere  Be- 
handlungsmethoden der  Hautkrankheiten, 
Berliner  Klinik,  Heft  50)  fordert  von  einem 
guten  Pflaster,  dass  es  unerwärmt  gut  klebt, 
dass  es  an  sich  für  die  Haut  indifferent  ist, 
und  dass  man  ihm  die  verschiedenen  Medi- 
camente incorporiren  kann,  ohne  dass  es 
dadurch  Schaden  erleidet.  Diesen  Forde- 
rungen werden  gerecht  die  von  Beiersdorf 
hergestellten  Unna  ^schen  Guttapercha- 
pflastermulle, wobei  die  Pflastermasse  auf 
eine  Guttaperchaschicht  aufgestrichen  ist, 
die  auf  Leinwand  aufgestrichenen  amerika- 
nischen Pflaster  von  Seabury  und  Johnson 
und  von  Johnson  und  Johnson,  die  Goliem- 
plastra  von  Dietrich  in  Helfenberg  und  die 
Collemplastra  der  Wiener  Yerbandstofffabrik 
Austria.  Während  nun  nach  Jessner  die 
Beiersdorf^schen  Präparate  wegen  ihrer 
Impermeabilität  nur  da  indicirt  sind,  wo 
eine  energische  Maceration  keinen  Schaden 
bringen  kann,  andererseits  aber  eine  kräf- 
tige Tiefenwirkung  erwünscht  erscheint,  seien 
die  Pflaster  von  Dietrich,  welche  durchlocht 
sind,  der  neuerdings  von  Beiersdorf  her- 
gestellte Jodoformgittermull,  ein  auf  einer 
Seite  mit  einer  klebenden  Jodoformmischung 
bestrichener  Mull,  sowie  namentlich  die 
Collemplastra  „Austria^,  welche  auf  Lein- 
wand ausgestrichen  sind,  reizloser,  letztere 
in  einem  Grade,  dass  man  mit  einem  Gollem- 
plastrum  Zinci  sogar  ein  nässendes  Ekzem 
bekleben  könne.  Dafür  sei  ihre  Tiefenwir- 
kung eine  geringere.  Wenn  nun  auch  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  die  Beiersdorf- 
schen  Pflastermulle  die  Haut  etwas  mehr 
maceriren  als  die  anderen  genannten  Pflaster, 
so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass  die 
Durchlochung  von  Pflastern  eine  der  Mace- 
ration gegenüber  genügende  Yorbeugungs- 
maassregel  nicht  sein  kann.  Denn  entweder 
ist  das  Pflaster  von  unzähligen  kleinen 
Löchern  durchbohrt  und  dann  ist  die  aufzu- 
legende Pflastermasse  zu  klein,  oder  die 
Zahl  der  Löcher  ist  für  das  durchzulassende 
Secret  unzureichend.  Aber  auch  bei  den 
Collemplastra  „Austria"  lässt  sich  die  Mace- 
ration, wie  ich  glaube,  nicht  vermeiden, 
ebenso  wie  bei  den  neuerdings  von  anderen 
Fabriken  hergestellten  Pflastern.  Und  so 
sind  wir  denn  von  dem  Ideal  eines 
völlig  reizlosen  Pflasters  noch  recht 
weit  entfernt. 

Nach  einer  anderen  Richtung  jedoch  sind 
unsere  Pflaster  verbesserungsfähig.  Ich  meine 
zunächst  die  grössere  Klebekraft.  Dieselbe 
kann  erreicht  werden  durch  eine  stärker 
klebende  Pflastermasse  oder  dadurch,  dass 
man   die  bekannten  Arten  der  Pflastermasse 
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beibehält,  aber  die  Unterlage  des  Pflasters 
ändert.  Diese  Aenderung  der  XJoterlage  muss 
so  beschaffen  sein,  dass  die  Verbindung  der 
Fflastermasse  mit  ihr  lockerer  ist  als  mit 
der  Guttaperchaschicht,  der  Leinwand  etc. 
Eine  solche  Unterlage  nun  ist  das  Papier. 
Natürlich  ist  nicht  jedes  Papier  zu  dem 
Zweck  verwendbar,  sondern  dasselbe  hat 
Terschiedenen  Anforderungen  zu  genügen. 
£s  muss  fein  sein,  darf  nicht  leicht  zer- 
reissen,  muss  gleichmässig  hergestellt  sein 
und  eine  grossere  Fläche  von  einer  bestimm- 
ten Länge  darbieten.  Es  war  Ton  Yorn 
herein  für  mich  klar,  dass  japanisches  Papier 
den  angegebenen  Bedingungen  wohl  am  besten 
genügen  würde.  Dieses  zähe  Pflanzenfaser* 
papier  kommt  geleimt  und  ungeleimt  in  den 
Handel,  und  die  Versuche,  die  Herr  Apo- 
theker Dr.  Fresenius,  hier,  Hirschapotheke, 
auf  meine  Veranlassung  machte,  begannen 
mit  geleimtem  Papier.  In  neuerer  Zeit  ist 
es  Herrn  Dr.  Fresenius  gelungen ,  ein 
japanisches  Soidenpapier  zu  erhalten,  das 
ungeleimt  unseren  Anforderungen  vollkom- 
men entspricht.  Dasselbe  besitzt  eine  ge- 
nügende Länge  und  Breite  (L.  1,50  m,  Br. 
20  cm),  um  bequem  durch  die  Pflaster- 
maschine gezogen  werden  zu  köonen. 

Die  Pflastermasse  ist  je  nach  dem  ein- 
zuführenden Medicam ent  zu  modificiren.  Die 
Grundlage  der  Mischung  bildet  entweder  die 
Heftpflaster-  oder  die  Pick ^scheSeifenpflaster- 
masse,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  sich  die 
letztere  weniger  empflehlt  und  von  uns  nur 
bei  Salicjlpflasterpapieren  Verwendung  fand. 
Die  Procentsätze  der  zu  incorporirenden 
Arzneimittel  schwanken  natürlich  je  nach 
Bedürfniss,  im  Allgemeinen  ist  jedoch  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  durch  zu  hohen 
Gehalt  an  einzuführenden  Körpern  die  Klebe- 
krafb  des  Pflasterpapiers  leidet.  Einige 
Arzneimittel  wie  Chrysarobin  und  Pyrogallol 
losten  sich  vollkommen  in  der  Pflastermasse. 
Entsprechend  der  Vorrichtung  bei  den  Pflaster- 
mullen  ist  die  bestrichene  Seite  des  Papiers 
mit  einem  Mull  bedeckt,  der  etwas  stärker 
sein  muss  als  bei  den  Pflastermullen. 

Salbenpapiere  Hessen  sich  nicht  hex- 
stellen, weil  die  Salbenmasse  eine  etwas 
einsaugende  Unterlage  erheischt.  Sie  bleibt 
also  nur  in  einem  Maschen  werk  haften,  wie 
dies  z.  B.  der  Mull  besitzt. 

Die  Papierunterlage  bietet  nun  noch  nach 
zwei  Richtungen  Vortheile.  Das  ist  einmal  ihre 
Fähigkeit,  sich  den  Falten  und  Fältelungen 
der  Haut  enger  anzuschmiegen,  als  dies  die 
übrigen  Pflaster  thun.  Femer  sind  die 
Papiere  äusserlich  wenig  auffallend,  sodass 
man  sie  z.  B.  im  Gesicht  kaum  merkt.  In 
Folge  dessen  haben  sich   manche  Patienten 


zu  dem  Tragen  derselben  entschlossen,  die 
aus  kosmetischen  Gründen  auf  eine  Behand- 
lung ihrer  im  Gesicht  sitzenden  Hautaffec- 
tionen  während  des  Tages  verzichtet  hätten. 
Unsere  Versuche  haben  sich  bislang  auf 
die  nachstehenden  bei  Herrn  Dr.  Fresenius 
vorräthigen  Pflasterpapiere  (Charta  adhaesiva) 
beschränkt,  doch  können  beliebige  Medica- 
mente incorporirt  werden: 
Chart,  adhaesiv.  Zinc.  oxyd.  10  % 

salicylico-kreosot.    ü    10  - 
c.  Bajsam.  peruv.  10  - 

c.  Ol.  cadin.  6  - 

c.  Ghrysarobin.  5  - 

c.  Acid.  pyrogallic.        10  - 
-         c.  Acid.  salicylic.  30  - 

mercurialis  de  Vigo 
saponato-salicylat.         10  - 
salicylat.  c.  Ol. 

cadin.  m     5  - 

Der  Preis  dieser  Pflasterpapiere  ist  nicht 
höher  als  derjenige  der  BeiersdorTschen 
Pflastermulle.  Das  Material,  an  welchem 
vorstehende  Pflasterpapiere  im  Ganzen  an- 
gewendet wurden,  bestand  aus  etwa  200  Fällen 
von  Hautkrankkeiten,  und  zwar  im  Kranken- 
haus, in  der  Poliklinik  und  in  der  Privat- 
praxis. Es  stellte  sich  heraus,  dass  sie  in 
demselben  Maasse  reizlos  sind  wie  die  oben 
bezeichneten  Pflaster.  In  einigen  Fällen  war 
sogar  die  Toleranz  ihnen  gegenüber  eine 
grossere.  Auch  ihre  Dauerhaftigkeit  —  eine 
Eigenschaft,  die  fast  ebenso  wichtig  für 
Pflaster  ist  wie  die  anderen  Anforderungen 
und  die  bei  der  Papierunterlage  vielleicht 
fraglich  erscheinen  konnte  —  ist  eine  gute. 
Speciell  eignet  sich  ihre  Application  u.  a. 
auf  Contactflächen  der  Haut,  wo  vielfach 
die  anderen  Pflaster  nicht  halten.  Es  ist 
freilich  hinzuzufügen,  dass  sie  an  diesen  Be- 
rührungsflächen der  Haut  öfter  gewechselt 
werden  müssen,  während  sie  auf  glatten 
Flächen,  namentlich  an  Fingern  und  Zehen, 
um  welche  sie  herumgewickelt  werden  kön- 
nen, vielfach  bis  zur  Dauer  von  mehreren 
Tagen  liegen  blieben. 

Die  speciellen  Indicationen  der  erwähnten 
Pflaster  sind  zu  bekannt,  als  dass  ich  sie 
hier  aufzählen  dürfte,  und  ich  will  daher 
nur  einzelne  Momente  hervorheben.  Chart, 
adhaesiv.  c.  Balsam,  peruv.,  auf  Veranlassung 
meines  Bruders,  S.  Herxheimer,  vor  Jahren 
als  Pflaster  hergestellt  (cf.  Hugo  Müller: 
Zur  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  [Aus 
der  dermatologischen  Abtheilung  des  städti- 
schen Krankenhauses  zu  Frankfurt  a.  M.], 
Die  Praxis,  Juli  1896),  eignet  sich  besonders 
zur  Zwischenbehandlung  bei  der  Pyrogallus- 
oder  Salicylkreosottherapie  des  Lupus  vul- 
garis,   ferner   zur  Ueberhäutung   nach  Aus- 
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kratzimg  oder  Paquelinisirung  Inpöser  Flächen, 
sowie  manchmal  bei  ülcera  cniriB,  und  für 
gewisse  Fälle  von  Lupus  erythematosus. 

Ferner  verdient  Erwähnung  der  Heil* 
erfolg  der  Pyrogallolcharta  u.  a.  in  £wei 
Fällen  Yon  Psoriasis  der  Handflächen  bezw. 
Fusssohlen  mit  Rhagadenbildung,  welche 
letztere  die  sonst  indicirte  Seifenbehandlnng 
wegen  starker  Schmerzhaftigkeit  unmöglich 
machten.  Auf  eine  Salbenbehandlung  hatte 
in  beiden  Fällen  aus  äusseren  Gründen  ver- 
zichtet werden  müssen. 

Charta  adhaesiva  mercurialis  de  Vigo 
kam  mit  Yortheil  nicht  nur  zur  localen 
Therapie  luetischer  Processe,  sondern  auch 
bei  Epididjmitiden  gonorrhoischen  Ursprungs 
und  chronischen  Drüsenschwellungen  ver- 
schiedenster Art  zur  Yerwendung. 

Eine  sehr  energische  Macer ation  der  ver- 
dickten Homschicht  entfaltete  das  80%  ige 
Salicylpflasterpapier. 

Besonders  indicirt  ist  die  Salicylseifen- 
oharta  in  denjenigen  Fällen,  die  wir  bislang 
als  umschriebenes  chronisches  Ekzem  zu  be- 
trachten gewohnt  waren,  die  aber  in  Frank- 
reich schon  längere  Zeit,  in  Deutschland 
neuerdings  wieder  von  Touton  (Arch.  für 
Dermatol.  und  Syph.  1895,  Bd.  88)  unter 
dem  Namen  „Neurodermitis  chronica  circum- 
scripta^ vom  Ekzem  abgetrennt  wurden. 
Bei  dieser  Elrankheit,  bei  welcher  nach  meiner 
Erfahrung  der  Theer  fast  stets  versagt,  hat 
sich  das  genannte  Papier  in  der  Weise  be- 
währt, dass  es  durch  die  gesteigerte  Mace- 
ration  die  Juckanßllle  sehr  bald  coupirt. 
Ob  eine  völlige  Heilung  des  lästigen  üebels  zu 
erreichen  ist,  kann  ich  deshalb  nicht  sagen, 
weil  die  Beobachtungsdauer  noch  zu  kurz  ist. 

Zum  Schluss  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  die  früher  auf  Papier  gestrichenen 
Pflaster  wie  Papier  Fayard  und  dasjenige 
von  Paulcke  keine  dermatotherapeutischen 
Mittel  sind  und  sich  daher  von  den  obigen 
wesentlich  unterscheiden,  und  zwar  sowohl 
durch  die  Art  ihrer  Unterlage  als  durch 
ihre  Zusammensetzung  und  infolge  dessen 
durch  ihre  Elebekraft. 


Die   cbronisch-intermittlrende  Syphills- 
behandlung  und  ihre  Gegner.^) 

Von 

Dr.  Jessner  in  Königsberg  i.  Pr. 

Die  Frage  nach  der  Methodik  in  der 
Syphilisbehandlung  war  ein  Hauptgegen- 
stand    der    Verhandlungen     des     in     Graz 

^)  Nach  einem  im  Verein  für  wissenschaftliche 
Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.  gehaltenen  Vortrage. 


abgehaltenen     Gongresses      der     Deutschen 
dermatologischen     Gesellschaft.       Es     han- 
delte   sich  dabei  nicht  sowohl,    in  welcher 
Form     das    Quecksilber    —      dieses    Anti- 
syphUiticum  beherrschte  fast  allein  das  Ter- 
rain —  angewendet  werden  soll,    als  wann 
und  wie  oft  es  angewendet  werden  soll.  Es 
handelte  sich   darum,    ob  man  Quecksilber- 
euren  nur  bei  manifesten  Syphilissymptomen 
anzuordnen  gut  thut  —   symptomatische 
Behandlung  — ,    oder    ob    man    nach    dem 
Vorgange   Fournier^s    mehrere  Jahre  nach 
der  Infection    in  Intervallen    dieselben  ein- 
zuleiten berechtigt  und  verpflichtet  ist,  ganz 
unabhängig    davon,    ob   Symptome    der  Sy- 
philis sichtbar  sind   oder  nicht,    —  cbro- 
nisch-intermittirende     Beb  andlung. 
Als   Vertheidiger     des    letztgenannten    Ver- 
fahrens referirte  Neisser-Breslau,  als  Geg- 
ner Gaspary- Königsberg.    Da  letzterer  im 
hiesigen  Verein    für    wissenschaftliche  Heil- 
kunde jüngst  in  Anlehnung  an  sein  Referat 
in   Graz    diese    hochwichtige    Frage    behan- 
delte,   nahm  ich,    da  ich   an  dem  Gongress 
in  Graz  nicht  theilgenommen  hatte,  die  Ge- 
legenheit   wahr,    meinen    entgegengesetzten 
Standpunkt    in    einem  Vortrage   darzulegen. 
Diesen  Vortrag    gebe  ich  hier  in  etwas  er- 
weiterter Form  wieder,  da  ich  glaube,  dass 
diese    ausserordentlich  wichtige  Frage,   der 
viele    practische     Äerzte     noch    ganz    fern- 
stehen,  einer  eingehenden  Erörterung  werth 
ist    und  vom  Kampfplatze  nicht    eher   ver- 
verschwinden    darf,    als  bis    es  entschieden 
ist,    ob    die  Gegner    oder    die  Freunde  der 
chronisch  -  intermittirenden      Syphilisbehand- 
lung   die   Sieger    bleiben.     Ich    halte   mich 
bei  dieser  Besprechung  vollkommen   in  der 
Defensive  und  will  mich  bemühen,  möglichst 
objectiv  die  Gründe  der  Gegner  einer  Kritik 
zu  unterziehen,   mich  dabei  vollkommen  an 
die  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Gaspary 
haltend,    als   des    gewichtigsten  Bekämpfen 
der     chronisch -intermittirenden    Syphilisbe- 
handlung. 

Die  chronisch-intermittirende  Syphilis- 
behandlung geht  von  dem  einfachen  Grund- 
sätze aus,  dass  ein  chronisches  Leiden  auch 
einer  chronischen  Behandlung  bedarf,  dass 
wir  im  Kampfe  gegen  dieses  Leiden  nicht 
die  Hände  in  den  Schooss  legen,  nicht  er- 
lahmen dürfen],  bis  wir  dasselbe  geheilt, 
oder,  wenn  wir  dieses  nach  unseren  bishen- 
gen  Kenntnissen  nicht  vermögen,  wenigstens 
so  weit  als  möglich  unschädlich  gemacht 
haben.  Die  Vertheidiger  dieser  Methode 
behaupten,  dass  wir  letzteres  meistens, 
ersteres  oft  erlangen  können,  jedenfalls  aber 
zu  erlangen  versuchen  müssen  durch  eine 
in  Zwischenräumen  während  mehrerer  J»hr® 
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durchgeführte  Wiederholung  derjenigen  Cur, 
welche,  Yfie  wir  wissen,  auf  die  sichtbaren 
Erscheinungen  der  Syphilis  den  günstigsten 
Einfluss  ausübt.  Das  ist  kurz  das  Princip 
dieses  Verfahrens,  sehen  wir  nun  zu,  was 
die  Gegner  gegen  dasselbe  zu  Felde  führen 
und  prüfen  wir  die  Einwände  auf  ihre  Stich- 
haltigkeit: Der  erste  Einwand  findet  seine 
Begründung  in  einer  optimistischen  Auf- 
fassung der  Syphilis.  Die  Syphilis,  so 
sagen  die  Gegner,  geht  meistens  nach  einem 
nicht  zu  langen  Secundärstadium  in  Heilung 
über,  ohne  schwerere  Folgen  für  die  Be- 
treffenden, ihre  Frauen  und  Nachkommen 
nach  sich  zu  ziehen.  Die  Zahl  der  Syphilis- 
falle, die  zu  bösen  Folgezuständen  führen, 
ist  eine  geringere,  und  deshalb  sei  man  nicht 
berechtigt,  mit  Rücksicht  auf  diese  Minorität 
für  alle  Luetiker  eine  immerhin  eingreifende, 
sich  über  Jahre  erstreckende  Cur  zu  empfeh- 
len. Man  könne  nicht  jeden  luetisch  Infi- 
cirten  Jahre  lang  als  latent  syphilitisch  be- 
trachten und  dementsprechend  behandeln, 
müsse  vielmehr  seine  Therapie  der  Majorität 
der  Fälle  anpassen.  Grade  den  entgegenge- 
setzten Standpunkt  nehmen  die  Freunde  der 
chron.-interm.  Behandlung,  zu  denen  ich 
mich  zähle,  ein.  Nicht  als  ob  ich  leugnete, 
dass  in  yielen  Fällen  die  Syphilis  schnell 
und  dauernd  heilt,  wobei  es  allerdings  da- 
hingestellt bleiben  mag,  ob  diese  Fälle  die 
Majorität  bilden.  Aber  ich  sage,  es  ist 
eine  zweifellose  Thatsache,  dass  wir  nicht 
die  geringste  Handhabe  besitzen,  um  die 
geheilte  Syphilis  von  der  latenten  zu  unter- 
scheiden. Lediglich  der  Versuch,  die  be- 
treffende Person  mit  syphilitischem  Virus  zu 
impfen,  könnte  Klarheit  bringen,  und  das 
auch  nur  bei  positivem  Ausfall  desselben. 
Diesen  Versuch  zu  machen,  ist  selbstredend 
aber  unerlaubt.  Wir  haben  deshalb  auch  nie- 
mals das  Recht,  von  einem  Luetiker  zu 
sagen,  seine  Lues  wäre  geheilt,  und  wenn 
er  zehn  Jahre  und  mehr  keine  Erschei- 
nungen gehabt  hat.  Wir  müssen  als  ehr- 
liche Menschen  immer  „zur  Zeit^  zufügen. 
Diese  üeberzeugung  haben  in  Wahrheit 
auch  alle  Aerzte,  selbst  die  Optimisten;  sie 
kommt  stets  zumAusdruck,  sobald  der  Patient 
an  den  Arzt  mit  der  direct  gefürchteten  Frage 
herantritt,  ob  er  ohne  Bedenken  heirathen 
dürfe.  Da  giebt  es  selbst  bei  Jahre  lang 
symptomlos  gebliebener  Syphilis  Niemand, 
der  mit  einem  uneingeschränkten  „Ja^  ant- 
wortet. Jeder  Arzt  macht  einen,  wenn 
auch  noch  so  kleinen  Vorbehalt,  lässt  sich 
ein  Hinterthürchen,  durch  das  er  entschlüpfen 
kann,  wenn  böse  Folgen  seine  gute  Prog- 
nose wider  alles  Erwarten  zu  Schanden 
machen  sollten.   Und  das  ist  richtig,  das  ist 


pflichtgemäss  gehandelt,  so  muss  man  sich 
verhalten,  wenn  man  sich  nicht  selbst  täu- 
schen und  wenn  man  sich  Gewissensbisse 
ersparen  will.  Da  muss  man  pessimistisch 
denken,  und  das  thun  auch  diejenigen,  die 
sonst  den  Optimisten  hervorkehren.  Wir 
wissen,  dass  die  Syphilis  —  und  das  nicht 
nur  etwa  in  seltenen  Fällen  —  noch  nach 
vielen  Jahren  zu  Hautaffectionen  (Gummata, 
klein- papulöse  Syphilide)  und,  was  viel 
wichtiger  ist,  zu  schweren  Erkrankungen 
der  Knochen  und  edler  innerer  Organe,  vor 
allem  des  Nervensystems  führen  kann,  —  wir 
wissen  auch,  dass  noch  nach  Jahren  die 
scheinbar  geheilten  Syphilitiker  luetische 
Kinder  zeugen  können.  Und  das  geschieht 
zum  Hohn  auf  die  gestellte  günstige  Pro- 
gnose oft  grade  da,  wo  wir  dieselbe  für 
besonders  berechtigt  hielten.  Mit  unserer 
Prognose  der  Dauer  der  Syphilis  Staat  zu 
machen,  haben  wir  wahrlich  keine  Veran- 
lassung. Es  ist  nun  einmal  feststehend, 
dass  über  dem  Haupte  eines  jeden  Syphili- 
tikers durch  Jahrzehnte  die  Syphilis  als 
Damoclesschwert  drohend  schwebt,  und  es 
heisst  Vogel-Strauss-Politik  treiben,  wenn 
wir  unsere  Augen  demgegenüber  verschliessen, 
so  lange  wir  ohne  jeden  sichern  Anhalte- 
punkt  für  die  Beurtheilung  einer  definitiv 
geheilten  Syphilis  sind.  Wenn  dem  nun  so 
ist,  dann  fragt  es  sich,  ist  es  richtig  bei 
dieser  Sachlage  den  Optimisten  herauszu- 
beissen  und  a  meliore  seine  Therapie  abzu- 
leiten, oder  ist  es. nicht  vielmehr  einem  so 
insidiösen  Leiden  gegenüber  mehr  am  Platze, 
dem  Pessimismus  zu  huldigen  und  a  pejore 
auszugehen.  Ich  glaube,  letzteres  ist  der 
richtigere  Standpunkt;  man  passt  seine  Be- 
handlung lieber  den  latenten  Syphilisfällen 
an  und  betrachtet  alle  als  zu  diesen  ge- 
hörig. Wo  es  sich  um  ernste  Leiden  han- 
delt —  und  die  Syphilis  mit  ihren  oft  so 
schweren  Folgen  für  den  Inhaber,  mit  ihrer 
ungeheuren  Contagiosität  und  ihrer  einzig  da- 
stehenden Vererbungsfähigkeit  ist  ein  sehr, 
sehr  ernstes  Leiden  — ,  da  heisst  es,  lieber 
in  einem  Theil  der  Fälle  zu  viel  thun,  als 
in  allen  wenig  oder  zu  wenig.  Natürlich 
aber  muss  man  dann  zweierlei  voraussetzen : 
erstens  muss  die  angewendete  Curmethode 
wirklich  Nutzen  verheissen,  und  zweitens 
darf  von  derselben  ein  irgend  erheblicher 
Schaden  nicht  zu  befürchten  sein.  Und 
dieses  sind  denn  auch  die  beiden  Rich- 
tungen, in  denen  sich  die  ferneren  Einwände 
der  Gegner  bewegen;  sie  bezweifeln  einer- 
seits den  Nutzen  und  fürchten  andererseits 
Schaden.  Treten  wir  diesen  Einwänden 
näher: 

Die  Gegner  bezweifeln    den  Nutzen  der 
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chroo.-intermittir.  Behandlung,  sie  behaupten, 
dieselbe  vermöge  nicht  schwereren  Folgen  der 
Syphilis  in  späteren  Jahren  Torzubeugen, 
die  Syphilis  lasse  sich  durch  sie  in  ihrem 
Verlaufe  nicht  im  Geringsten  stören.  Zum  Be- 
weise dieser  Ansicht  fechten  sie  die  Be'Weis- 
kraft  der  Statistiken  an,  wie  sie  Fournier, 
Neisser-Marschalko ,  Ehlers,  Jadas- 
söhn  aufgestellt  und  zu  Gunsten  der  chron.- 
intermittir.  Behandlung  yerwerthet  haben. 
Diese  Autoren  suchten  bei  allen  Patienten, 
die  mit  tertiärer  Lues  behaftet  zu  ihnen 
kamen,  anamnestisch  zu  ergründen,  ob  und 
mit  welcher  Energie  dieselben  in  den  ersten 
Jahren  nach  der  Infection  mit  Quecksilber 
behandelt  sind.  Auf  Grund  der  Anamnese 
kamen  sie  dann  zu  einer  Statistik,  aus  der 
hervorgeht,  dass  zwischen  einer  unzureichen- 
den Quecksilberdarreichung  und  tertiären 
Affeotionen  ein  bestimmtes  Yerhältniss  be- 
steht, da  die  meisten,  an  tertiärer  Syphilis 
leidenden  nur  wenig  oder  gar  nicht  mit 
Quecksilber  behandelt  worden  waren.  Da- 
raus wurde  nun  geschlossen,  dass  ungenü- 
gende antiluetische  Behandlung  in  frühen 
Stadien  ein  ätiologisches  Moment  für  spätere 
Ausbrüche  der  Lues  sei.  Zu  dem  gleichen 
Facit  kommt  Fournier  auch  bei  statistischer 
Prüfung  der  Yererbungsfahigkeit  der  Sy- 
philis; auch  hier  zieht  er  aus  seinen  Zahlen 
den  Schluss,  dass  letztere  einerseits  ab- 
nimmt mit  dem  Alter  der  Syphilis,  anderer- 
seits umgekehrt  proportional  ist  der  Inten- 
sität der  Mercuran  wen  düng  im  Frühstadium. 
Ich  will  hier  nicht  weiter  die  Zahlen  alle 
aufführen,  weil  ich,  wie  jeder  andere,  vor 
allem  auch  Neisser,  die  Anfechtbarkeit 
der  Statistik  zugebe.'  So  laut  die  Zahlen 
sprechen,  muss  man  doch  eine  solche  Sta- 
tistik mit  einer  gewissen  Skepsis  betrachten, 
so  lange  sich  schwer  begrenzen  lässt^  was 
man  unter  tertiär- luetischen  Affectionen  zu 
verstehen  hat,  und  so  lange  überhaupt  die 
Diagnose  interner,  auf  Syphilis  beruhender 
Organerkrankungen  bei  fehlender  Section 
doch  meist  nur  eine  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose ist.  Ausserdem  fehlt  ja  auch  eine 
Statistik  der  Tertiär-Luetischen,  weiss  man 
■doch  nichts  von  dem  Procentsatz,  in  wel- 
chem die  luetische  Infection  Spätsymptome 
nach  sich  zieht.  Diese  Statistik  müsste 
aber  als  Basis  derjenigen  über  die  Be- 
deutung der  Therapie  für  die  tertiäre  Lues 
vorhanden  sein.  Aus  diesen  Gründen  will 
ich  diese  ganze  Statistik  hier  aus  dem  Spiel 
lassen,  ohne  sie  aber,  wie  es  viele  thun, 
als  absolut  werthlos  hinzustellen;  ich  ver- 
zichte auf  diese  Stütze,  verzichte  auch  da- 
rauf, das  günstige  ürtheil  solch^  erfahrener 
Männer,  wie  Neisser,   Fournier  etc.  hier 


ins  Treffen  zu  führen,  da  ja  in  therapeuti- 
schen Fragen  jedes  ürtheil  einen  mehr  oder 
weniger  subjectiven  Charakter  hat.  Ich 
will  mich  vielmehr,  um  den  Nutzen  der 
chron.-interm.  Behandlung  den  Gegnern 
gegenüber  zu  beweisen,  oder  um  ganz  vor- 
sichtig zu  sein,  wahrscheinlich  zu  machen, 
nur  ihrer  eigenen  Waffen  bedienen,  mich 
lediglich  stützen  auf  die  Ansichten,  die 
Prof.  Gaspary  über  die  Beziehungen  deg 
Quecksilbers  zur  Syphilis  in  seinen  Aus- 
führungen entwickelt  hat.  Es  wird  gleich 
ersichtlich  sein,  dass  ich  dieselben  fast 
vollständig  theiie,  aber  grade  weil  ich  sie 
theile,  zu  anderen  Sohlussfolgerungen  ge- 
lange. 

Prof.  Gaspary  glaubt  nicht,  dass  das 
Quecksilber  ein  wahres  Heilmittel  gegen 
die  Syphilis,  oder,  um  mich  eines  modernen, 
viel  missbrauchten  Wortes  zu  bedienen,  ein 
Specificum  gegen  das  syphilitische  Virus  ist. 
Zugegeben!  Auch  ich  betrachte  das  Queck- 
silber nicht  als  das  eigentliche  Antidotnm, 
welches  zur  Syphilis  in  dem  Yerhältniss 
steht,  wie  Gift  und  Gegengift.  Yon  einem 
solchen  Mittel  würde  ich  viel  mehr  in  der 
Syphilistherapie  erwarten.  Bei  einem  wahren 
Specificum  gegen  Syphilis  dürfte  eine  chron.- 
interm.  Behandlung  kaum  in  Frage  kommen. 
Ein  solches  zu  entdecken  bleibt  eine  schone 
Aufgabe  zukünftiger  Forschungen.  Zur 
Zeit  ist  der  Mercur  ohne  Zweifel  das  beste 
Mittel  gegen  Syphilis,  und  das  giebt  auch 
Prof.  Gaspary  zu.  Derselbe  schreibt  ihm 
nach  drei  Eichtungen  eine  günstige  Wir- 
kung zu: 

Erstens  bringt  das  Quecksilber  in 
der  weitaus  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  die  syphilitischen  Eruptions- 
herde prompt  zum  Schwunde.  Die 
Fälle,  in  welchen  das  Quecksilber  versagt, 
sind  Ausnahmen,  bei  welchen  meist  consti- 
tutionelle  Momente  mitspielen. 

Zweitens  vermag  das  Quecksilber, 
prophylactisch  angewendet,  die  Erup- 
tionen der  Syphilis  aufzuschieben. 
Da  nun  bekanntlich  die  Virulenz  der  Sy- 
philis mit  ihrem  zunehmenden  Alter  ab- 
nimmt, ist  diese  Eigenschaft  eine  sehr 
werthvolle. 

Drittens  vermindert  das  Quecksilber  die 
Yererbungsfahigkeit  der  Syphilis. 

Dieses  sind  die  drei  günstigen  Wirkungen, 
die  das  Quecksilber  nach  Prof.  Gaspary  der 
Syphilis  gegenüber  entfaltet.  Ich  acceptire 
dieselben,  behaupte  aber  im  Gegensatz  tu 
ihnen,  dass  diese  Wirkungen  genügen,  um 
nicht  nur  eine  Quecksilbercur,  sondern  eine 
fortlaufende,  von  zunehmenden  Intervallen 
unterbrochene  Reihe  solcher  Curen  während 
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der  ersten  Jahre  sacb  der  Infection  zu  indi- 
ciren,  ja  sogar  anzubefehlen.  Ich  ¥?erde  diese 
meine  üeberzeugung  im  Folgenden  näher  zu 
begr&nden  haben: 

Wenn  das  Quecksilber  die  pathologischen 
Aeusserungen  der  Syphilis  zum  Schwunde 
zu  bringen  vermag ,  so  haben  wir  uns  im 
Zeitalter  des  alles  beherrschenden  Mikro- 
skops zu  fragen:  sind  denn  die  Erup- 
tionen der  Syphilis  wirklich  stets  geschwun- 
den, wenn  wir  sie  nicht  mehr  sehen,  d.  h. 
mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  mehr  sehen? 
Darauf  muss  man  entschieden  mit  „Nein^ 
antworten,  denn  wir  wissen  ja,  dass  fast 
stets  Kesiduen  der  Syphilis  nach  ihrem  Aus- 
brechen im  Primär-  und  Secundärstadium 
zuruckbleibeo.  Wir  wissen,  und  gerade  die 
Studien  neuester  Zeit  haben  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  gelenkt,  dass  an  den  Erup- 
tionsstellen der  Syphilis  fast  immer  Zellherde 
nach  Beseitigung  der  makroskopischen  Er- 
scheinungen lange  Zeit  nachweisbar  sind 
und  dass  diese  Zellherde  den  Ausgangspunkt 
für  späte  Recidive  gar  häu^g  abgeben.  Es 
wäre  leicht,  zahlreiche  Beispiele  dafür  heran- 
zuziehen, es  genüge  aber  der  Hinweis  auf 
die  Häufigkeit  gummöser  Neubildungen  am 
Sitze  der  primären  Sklerose.  Es  sind  diese 
wahrscheinlich  durchaus  nicht  so  selten,  habe 
ich  doch  in  l^s  Jahren  drei  solche  Fälle  in  der 
Priratpraxis  gesehen.  Femer  ist  es  uns  be- 
kannt, dass  die  universelle  Lymphadenitis 
des  Secundärstadiums  durchaus  nicht  immer 
einer  Quecksiibercur  weicht,  und  wir  be- 
trachten ja  diese  Drüsen  als  die  Schlupf- 
winkel, in  welche  sich  das  luetische  Virus 
während  seiner  Latenz  zurückzieht,  um  bei 
irgend  einer  Gelegenheit  hervorzubrechen,  in 
den  Drüsen  selbst  einen  chronischen  Schwel- 
lungszustand unterhaltend.  Alles  das  ist 
allgemein  bekannt  und  anerkannt,  aber  ziehen 
auch  Alle  die  richtige  Gonsequenz  daraus? 
Muss  diese  uns  nicht  dahin  führen,  dass  wir 
mit  der  Beseitigung  der  makroskopischen 
Veränderung  unser  therapeutisches  Thun  nicht 
für  abgeschlossen  halten?  Müssen  wir  uns 
nicht  sagen,  wir  haben  im  Quecksilber  ein 
Mittel,  welches  die  pathologischen  Folge- 
zustände des  eingedrungenen  syphilitischen 
Giftes  beseitigt,  wir  haben  deshalb  dafür  zu 
sorgen,  dass  es  nicht  nur  die  makroskopi- 
schen Yeränderungen  zum  Schwunde  bringt, 
sondern  es  auch  gegen  die  mikroskopischen 
Residuen,  als  die  schlummernden  Keime 
späterer  Recidive,  ins  Feld  zu  führen?  Ich 
glaube,  so  zu  schliessen,  gebietet  die  Gon- 
sequenz, und  wenn  die  Gegner  der  chro- 
nisch-intermittirenden  Behandlung  sagen,  es 
ist  Unrecht,  in  symptomfreier  Zeit  Medica- 
mente  anzuwenden,   so   sage  ich,   wenn   die 


Ejranken  makroskopisch  symptomfrei  sind, 
dann  sind  sie  es  lange  noch  nicht  mikro- 
skopisch. 

Es  ist  deshalb  nothig,  nach  Ablauf  der 
durch  die  Nebenwirkungen  des  Quecksilbers 
gebotenen  Frist  dasselbe  wieder  in  den  Kampf 
zu  fuhren  gegen  die  mikroskopischen  Forts, 
in  welche  das  Heer  der  Syphilisbaeterien 
sich  zurückgezogen  hat.  Wer  die  Hände  in 
den  Schooss  legt,  wenn  er  nichts  mehr 
oder  nur  noch  für  bedeutungslos  gehaltene, 
aber  durchaus  nicht  bedeutungslose  Verfär- 
bungen sieht,  welche  meistens  nicht  der  Aus- 
druck zurückgebliebenen  Pigments,  sondern 
zurückgebliebener  Zellherde  sind,  der  behan- 
delt (sit  Vena  verbo !)  makroskopisch,  ignorirt 
die  Ergebnisse  der  pathologischen  Histologie 
oder  unterschätzt  die  Wirksamkeit  des  Queck- 
silbers gegen  diese  Reste.  Das  wäre  der 
erste  Punkt. 

Die  zweite  gute  Eigenschaft  des  Queck- 
silbers als  Antisyphiliticum  ist  nach  Prof. 
Gaspary  seine  Fähigkeit,  die  Eruptionen  der 
Syphilis  aufzuschieben.  Kraft  dieser  Fähige 
keit  vermag  man  nicht  nur  den  Körper  vor 
der  mit  jeder  Eruption  einhergehenden  Alte- 
ration mehr  oder  weniger  lange  zu  schützen 
und  für  einen  etwaigen  neuen  Ausbruch  zu 
stählen,  sondern  vor  allem  auch  contagiose 
Erscheinungen  hintan  zuhalten,  diedenKranken 
zu  einer  Infectionsquelle  machen.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  giebt  dann 
Prof.  Gaspary  die  Berech tigung,Puel las 
publicas  der  chronisch-intermittiren- 
den  Behandlung  zu  unterziehen,  ohne 
weiteres  zu.  Er  will  an  dem  Gorpus  vile 
der  Puellae  publicae  diese  Methode  unter 
Ignorirung  der  von  ihm  sehr  gefürchteten, 
weiterhin  zu  besprechenden  Nebenwirkungen 
des  Quecksilbers  üben,  um  von  ihnen  Erup- 
tionen soviel  wie  möglich  fernzuhalten  und 
so  die  InfectionsmÖglichkeit  herabzumindern, 
die  naturgemäss  von  ihnen  in  besonders  her- 
vorragendem Maasse  ausgeht.  Das  soll  so 
lange  geschehen,  bis  die  Syphilis  schliesslich 
erlischt  oder  wenigstens  in  ein  Stadium  ge- 
langt, wo  ihre  Producte  wenig  oder  gar  nicht 
contagiös  sind.  Ohne  des  weiteren  auf  die 
Berechtigung  der  Heranziehung  des  Gorpus- 
vile  eingehen  zu  wollen,  behaupte  ich  nun, 
dass  dieser  Gesichtspunkt,  die  Vorbeugung 
der  Ausbreitung  des  Gontagiums,  nicht  nur 
für  die  Puellae  publicae,  sondern  für  alle 
Luetiker  gilt.  JBs  wäre  wohl  kaum  paradox, 
wenn  man  sagte:  Was  den  Puellis  pu- 
blicis  recht  ist,  das  ist  denjenigen,, 
von  denen  diese  ihre  Lues  doch  be-» 
ziehen,  nicht  mehr  als  billig.  Jeder 
Luetiker  wird  nicht  nur  durch  die  Attaquen 
körperlich  und  geistig  mitgenommen,  sondern 
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er  wird  auch  zu  einem  Infectioiisherd ,  zu 
einem  InfectionBherd  f&r  die  Ges&mmtheit 
UDd  zu  einem  Infectionsherd  für  seine  nächBte 
Umgebung.  Für  .  die  Gesammtheit  ist  jeder 
Luetiker  natürlich  direot  nicht  so  geHlhr- 
lich  wie  die  kranken  Puellae  publicae,  aber 
indirect  bleibt  er  immerhin  gefllhrlich  genug. 
Die  Fuella  publica  wird,  wo  eine  strenge 
Gontrole  geübt  wird,  meistens  bald  nach 
dem  Ausbruch  contagiöser  Erscheinungen  ab- 
gefangen und  abgesperrt,  gegen  alle  übrigen 
Luetiker  ist  man  machtlos,  wenn  sie  ruhig 
ihr  Contagium  auch  im  Eruptionsstadium  aus- 
breiten, was  sie  oft  genug  thun.  Erst  in 
diesen  Tagen  sind  mir  zwei  Mädchen  zu 
Gesichte  gekommen,  die  von  demselben 
Luetiker,  leider  einem  Mediciner  in  höheren 
Semestern,  inficirt  sind.  Sind  sie  auch  keine 
Puellae  publicae,  sondern  sogenannte  „Yer- 
hältnisse^,  so  ist  es  doch  mit  Sicherheit  an- 
zunehmen, dass  sie  ebensowenig  mit  diesem 
sexuellen  Verkehr  abschliessen  werden,  wie 
ihr  Infectionsurheber,  und  deshalb  ihre  Sy- 
philiswahrscheinlich noch  manchem  „Freunde^ 
als  Angebinde  übermitteln  werden.  Die  eine 
Yon  beiden  hat  es  auch  schon  in  einem 
auch  in  meine  Hände  gelangten  Falle  ge- 
than.  Wir  haben  also  schon  drei  Syphilis- 
falle,  die  von  einem  Luetiker  yerschuldet 
sind.  Ist  dieser  Luetiker  nun  rücksichts- 
voller zu  behandeln  als  eine  Fuella  publica? 
Ist  er  ein  yiel  ungefährlicherer  Infections- 
herd  für  die  Gesammtheit?  Keineswegs. 
Für  seine  nächste  Umgebung  ist  er  aber 
sicher  ganz  gleich  gefährlich:  gerade  die  ihm 
nahe  stehenden  Personen,  die  mit  ihm  in 
besonders  innige  Berührung  kommen,  gefährdet 
er  in  hohem  Maasse  bei  jedem  Ausbruche. 
Ist  es  aber  nichtunsere  Aufgabe  bei  Be- 
handlung contagiöser  Leiden  neben 
dem  Kranken  auch  seine  Umgebung  ins 
Auge  zu  fassen,  auch  in  ihrem  Interesse 
prophylactisch  thätig  zu  sein?  Müssen  wir 
nicht  im  Einzelfalle  auch  diesen  Punkt  bei 
der  Therapie  in  Rücksicht  ziehen.  Ich  glaube 
ja.  Können  wir  durch  eine  Cur  die  Gefahr 
weiterer  Infectionen  herausschieben  und  da- 
durch yermindem,  wie  es  Prof.  Caspary 
durch  Billigung  der  chronisch- intermittiren- 
den  Behandlung  für  die  Puellae  publicae 
ohne  Rückhalt  zugiebt,  so  liegt  darin  eine 
Indication  für  die  allgemeine  Verwendung 
der  chronisch  -  intermittirenden  Behandlung. 
Auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  haben 
wir  dann  die  Pflicht,  nicht  nur  eine  Cur, 
sondern  eine  Zahl  Ton  Curen  einzuleiten, 
die  sich  so  aneinander  reihen,  dass  die  fol- 
gende eingreift,  wenn  die  Wirksamkeit  der 
Yorhergehenden  der  Regel  nach  als  erloschen 
angesehen    werden   kann.      So   schieben   wir 


den  Ausbruch  nicht  nur  einmal  auf,  sondern 
schieben  denselben  immer  weiter  hinaus,  bis 
die  Syphilis  alt  und  alteissohwach  geworden, 
bis  sie  gar  keine  oder  wenigstens  nicht  mehr 
contagiöse.  Erscheinungen  setzen  kann.  So 
schützen  wir  den  Inficirten,  so  schützen  wir 
seine  uns  am  Herzen  liegende  Umgebung  und 
auch  die  Gesammtheit.  —  Ich  glaube,  dass 
diese  Schlüsse,  die  ich  aus  der  Zustimmung 
Prof.  Caspary's  zu  der  Verwendung  der 
chronisch  -  intermittirenden  Behandlung  bei 
Puellis  publicis  ziehe,  der  Logik  nicht  ent- 
behren. 

Und    nun    zum    dritten    Punkt,    zu    der 
nicht    angezweifelten   Fähigkeit  des   Queck- 
silbers, die  Vererbungsfähigkeit  der  Syphilis 
herabzusetzen !     In  Bezug  auf  die  Bedeutung 
der  Vererbungsfähigkeit  für  unser  therapeu- 
tisches Handeln  kann  ich  Prof.  Caspary  zu 
meinem    Bedauern    nicht  zustimmen.     Prof. 
Caspary    hat  den  Ausspruch   gethan,    ihm 
liege  der  Patient  mehr  am  Herzen  als  seine 
etwaigen  Kinder.    Ich  finde  darin  eine  Unter- 
schätzung der  Bedeutung,   welche   der  Ver- 
erbungsföhigkeit  zukommt.    Ich  bin  der  Mei- 
nung,   dass    diese    schreckliche  Eigenschaft 
ein  böser  Fluch  ist,  weicher  der  Syphilis  in 
einem  Grade    anhaftet  wie  keinem  anderen 
Leiden.     Gerade  das  Vorkommen   einer  Sy- 
philis insontium,  einer  Syphilis  durch  extra- 
genitale   Infection  und   durch  Zeugung,  er- 
fordert,  dass  man   bei  der  Syphilistherapie 
nicht  nur  den  Verstand  mitreden  lässt,  son- 
dern  auch  das  Gefühl.     Wo   eine  Gefahr 
einer    hereditären  Uebertragung  vor- 
liegt, da,  sageich,  muss  ich  die  Nach- 
kommen ebenso  im  Auge  behalten  und 
bei  meinem  therapeutischen   Handeln 
berücksichtigen,     wie    den    Erzeuger. 
Wo   aber  liegt  die   Gefahr  einer  Vererbung 
nicht  Tor?    Besteht  sie  etwa  nur  bei  solchen, 
die    sich    gerade    yerheirathen    wollen   oder 
schon  yerheirathet  sind?    Keineswegs.    Der 
Luetiker  ist  gewöhnlich  nach   der  Infection 
in  sexueller  Beziehung  ebensowenig  abstinent, 
wie  er  es  Torher  gewesen.    Ja  der  gebildetere 
Luetiker,    der    schon    ein   Verständniss    für 
den  Begriff  der  Immunität  gewonnen,   lässt 
in  dem  Bewusstsein,  dass  er  die  gefürchtete 
und  ihn   etwas  zügelnde  Syphilis  nun  doch 
weg    hat  und  ihm  nun   nichts   Schlimmeres 
mehr  passiren   kann,    als  ihm  schon  passirt 
ist,    nach    der   Infection    oft  erst  recht  die 
Zügel   schiessen  und   wird  extravagant.     ^^ 
gefährdet  dann  nicht  nur  die  Puellae  publicae 
und  damit  die  zahlreichen  ferneren  Besucher 
derselben,   er  kommt   auch  oft  in  die  Lage 
hereditär-luetische  Kinder  zu  zeugen.  Aller- 
dings bei  den  Puellis  publicis  ist  die  Gefahr 
einer  Gravidität  keine  sehr  grossci  aber  man 
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bedenke  doch,  dass  ytit  in  einer  Zeit  der 
blühendsten  geheimen  Prostitution  leben,  in 
einer  Zeit,  wo  fast  jeder  junge  Mann  sein 
recht  oft  gewechseltes  „Yerhältniss"  und 
jedes  „Verhältnisse  seinen  recht  oft  zu  wech- 
selnden „  Schatz  e  hat.  Da  ist  die  Gefahr 
der  Gravidität  schon  sehr  viel  grosser,  da 
kommen  hereditär*luetische  Kinder  sehr,  sehr 
oft  zur  Welt;  wer  viele  uneheliche  Kinder 
sieht,  weiss  das  sehr  gut.  Deshalb,  wenn  man 
die  Vorgänge  im  Leben  mit  offenen  Augen 
betrachtet,  thut  man  gut  die  Vererbungs- 
fahigkeit  überall  zu  wittern  und  in  Rech- 
nung zu  ziehen.  £s  kann  deshalb  von  dem 
Gesichtspunkte  der  Herabsetzung  der  Ver- 
erbungsmoglichkeit  aus  nicht  genügen,  wenn 
man  nur  diejenigen  Luetiker,  welche  im  Be- 
griff stehen  zu  heirathen,  noch  einmal 
schmieren  lässt,  wie  es  die  Gegner  der 
chronisch- in termittirenden  Behandlung  auch 
ohne  nachweisbare  Symptome  regelmässig 
thun,  sondern  man  muss  den  Kreis  weiter 
ziehen.  Man  muss  überall  die  Vererbungs- 
fahigkeit  in  Schach  zu  halten  suchen,  nicht 
nur  bei  Verheiratheten  und  solchen,  die  es 
werden  wollen,  sondern  bei  allen  Luetikern 
ohne  Unterschied.  Es  müssen  dem  Arzt 
die  etwaigen  Kinder  ebenso  am  Herzen 
liegen,  wie  die  Erzeuger.  Das  ist  nicht 
etwa  reine  Gefühlssache,  das  ist  ein 
unabweisliches  Erforderniss  der  pro- 
phylactischen  Hygiene. 

Soweit  von  dem  von  der  chron.- intens. 
Behandlung  zu  erwartenden  Nutzen,  und 
zwar  habe  ich  denselben  erschlossen,  ledig- 
lich auf  Grund  der  von  Herrn  Prof.  Gas- 
pary  über  die  Bedeutung  des  Quecksilbers 
in  der  Syphilistherapie  dargelegten  An- 
schauungen. So  gerne  ich  diese  im  grossen 
und  ganzen  acceptire,  so  habe  ich  andere 
Schlussfolgerungen  daraus  gezogen,  deren 
Berechtigung  nachzuweisen  ich  bemüht  war. 
Ich  habe  die  chron.- in term.  Behandlung  als 
allgemeines  Verfahren  mit  Rücksicht  auf 
eine  günstige  Gestaltung  der  Syphilis  em- 
pfohlen im  Gegensatz  zu  Prof.  Caspary, 
der  diese  Methode  als  allgemein  zu  nehmende 
verwirft  und  nur  für  die  puellae  publicae  gel- 
ten lassen  will. 

[8<Mu99  folgt.] 


Fortschritte   und   gegenwärtiger   Stand 
der  vaginalen  Operatlonsteelinik, 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

Die  Absicht,  die  Gefahren,  welche  mit 
jeder  Laparotomie  verbunden  sind,  zu  ver- 
meiden und  die  Nachtheile  zu  verhüten, 
welche   die  Eröffnung   der  Bauchhohle   auch 

Th.M.96. 


noch  nach  Monaten  und  «Tahren  im  Gefolge 
haben  kann  durch  die  Entstehung  von  Bauch- 
brüchen mit  ihren  äusserst  quälenden  Sym- 
ptomen und  durch  die  Bilduog  von  Adhä- 
sionen und  Verklebungen  der  Därme,  führte 
in  den  letzten  Jahren  zu  dem  Bestreben,  an 
Stelle  des  Leibschnittes  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  von  der  Scheide  vorzunehmen. 
Gar  mannigfaltige  Operationsmethoden  wur- 
den ersonneo,  und  für  diese  Methoden  dann 
auch  die  passenden  Leiden  gefunden.  Wie 
bei  jeder  neuen  Operation  wurde  anfangs 
des  Guten  zu  viel  gethan,  es  wurde  operirt 
in  Fällen,  welche  nicht  für  die  Operation 
geeignet  waren  und  bei  denen  die  Beschwer- 
den, die  das  Leiden  verursachte,  in  keinem 
Verhältniss  standen  zu  den  Gefahren,  welche 
unvermeidlich  auch  mit  diesen  Operationen 
verknüpft  waren.  Gefahren,  die  theils  direct, 
theils,  wie  sich  herausstellte,  bei  später  ein- 
tretender Schwaogerschaft  entstehen  konnten. 

In  Folge  dieser  umstände  ist  zur  Zeit 
ein  Rückschlag  eingetreten;  man  begiont 
zum  Glück  für  die  Patienten  die  Operations- 
lust  einzuschränken,  die  iDdicationen  strenger 
zu  stellen,  und  so  können  wir  hoffen,  dass 
wir  bald  so  weit  sind,  dass  die  vaginalen 
Operationen,  denen  in  der  That  wohl  eine 
Zukunft  in  der  operativen  Gynäkologie  ge- 
hören dürfte,  nur  in  den  dazu  geeigneten 
Fällen  angewendet,  alsdann  aber  auch  durch- 
aus segensreich  wirken  werden. 

Es  sei  mir  gestattet,  über  die  wichtigsten 
in  dieses  Gebiet  gehörenden  Arbeiten,  welche 
in  letzter  Zeit  erschienen  sind,  zu  referiren. 

Wenn  wir  von  der  Exstirpation  des 
Uterus  per  vaginam,  welche  seit  Czerny's 
grundlegender  Arbeit  über  Ausrottung  des 
Gebärmutterkrebses  seit  über  l^s  Jahrzehnten 
ein  Allgemeingut  der  Gynäkologen  geworden 
ist,  absehen,  so  ist  als  zeitlich  erste  Opera- 
tion die  Vaginifixation  zu  nennen,  das  heisst 
die  Fixation  der  Gebärmutter  an  der  vor- 
deren Scheidenwand,  eine  Operation,  welche 
zur  Lageverbesserung  der  retroflectirten  Gebär- 
mutter erdacht  und  ausgeführt  wurde. 

1.    Retroflexio   uteri  und  Vagini- 

fixation. 

Da  die  Vaginifixation  ursprünglich  nur 
gegen  ein  bestimmtes  Leiden,  nämlich  gegen 
die  Retroflexio  uteri  von  ihrem  Erfinder  vor- 
geschlagen wurde,  so  muss  zuerst  besprochen 
werden,  ob  in  der  That  die  Retroflexio  uteri 
ein  Leiden  ist,  welches  einer  operativen  Be- 
handlung bedarf,  und  ob  die  Operation  ge- 
eignet sein  kann,  die  event.  durch  die  Retro- 
flexio entstandenen  Beschwerden  zu  heben. 
Die  Frage  ist  durch  die  Unzahl  der  ausge- 
führten Operationen  eine  acute  geworden,  und 
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immer  mehr  und  mehr  sprechen  sich  kritische 
Beobachter  wie:  Landau,  Salin,  Theil- 
haber,  Bokelmann  und  Abel  daf&r  aus, 
dass  eine  Anzahl  der  lästigen  Symptome, 
welche  wir  früher  aliein  durch  die  Retroflexio 
uteri  yeranlasst  glaubten,  nicht  durch  diese 
bedingt  sein  können,  denn  eine  nicht  geringe 
Anzahl  der  Frauen  behielt  ihre  Beschwerden, 
trotzdem  dass  nach  der  Operation  der  Uterus 
nicht  mehr  retroflectirt  lag,  in  einer  anderen 
Zahl  der  Fälle  aber  lag  die  Gebärmutter  nach 
einem  operativen  £ingrifif  oder  nach  Ein- 
legen eines  Pessars  unverändert  in  retro- 
flectirter  Stellung  und  dennoch  wurden  die 
Frauen  von  ihren  Beschwerden  geheilt.  — 
Ich  kenne  selbst  einen  derartigen  Fall,  bei 
dem  von  berufener  Seite  die  Alexander- 
Adams'sche  Operation  versucht,  aber  da  die 
Ligamenta  rotunda  im  Leistencanal  nicht 
aufgefunden  wurden,  unvollendet  gelassen 
werden  musste;  die  Gebärmutter  lag  auch 
noch  nach  der  Operation  retroflectirt,  die 
Beschwerden  aber  waren  von  der  Stunde  der 
Operation  an  geschwunden. 

Andererseits  sehen  wir,  dass  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Frauen  die  Gebärmutter, 
welche  physiologisch  durch  Anfüllen  der 
Blase  sehr  erhebliche  Lageveränderungen  er* 
leidet,  andauernd  sich  in  retroflectirter  Stel- 
lung befindet^  ohne  die  geringsten  Beschwer- 
den zu  verursachen.  Aber  nicht  allein  die 
normal  grosse,  sondern  auch  die  stark  ver- 
grösserte  Gebärmutter  kann  retroflectirt 
liegen  und  dennoch  fehlen  die  gefurchteten 
Ereuzschmerzen,  Reizzustände  und  Druck- 
symptome. Am  auffälligsten  tritt  diese  Er- 
scheinung zu  Tage  bei  Schwangeren  mit 
Retroflexio  uteri,  die  sich  häufig  absolut 
wohl  fühlen  bis  zu  der  Zeit,  in  der  Incar- 
cerationserscheinungen  eintreten. 

Diese  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass 
die  uncomplicirte  Retroflexio  uteri  mobilis, 
wenn  sie  auch  nicht  als  physiologischer 
Zustand  angesprochen  werden  darf,  doch 
nicht  als  ein  Leiden  zu  betrachten  ist, 
das  einer  Behandlung  bedarf,  weder  einer 
operativen  noch  einer  Pessar -Behandlung. 
Erste  Bedingung  ist  aber,  dass  die  Frauen 
nicht  erfahren  dürfen,  dass  die  Gebärmutter 
sich  in  einer  falschen  Lage  befindet,  denn 
auch  bei  nicht  hysterischen  Frauen  ist  die 
Furcht  vor  der  falschen  Lage  der  Gebär- 
mutter eine  so  verbreitete,  dass  die  beständig 
auf  die  Krankheit  gerichteten  Gedanken  Be- 
schwerden nervöser  Natur  hervorrufen  müssen. 
Kommt  aber  eine  Frau,  welche  von  anderer 
Seite  über  eine  bestehende  Lage  Veränderung 
unterrichtet  ist,  in  unsere  Behandlung,  so 
bewirkt  bei  Fehlen  von  Complicationen,  als 
deren  wichtigste  für  die  Entstehung  von  Be- 


schwerden der  Descensus  uteri  anzusehen 
ist,  eine  Scheinreposition  in  einer  grossen 
Anzahl   der  Fälle  einen  anhaltenden  Erfolg. 

Ausser  durch  diese  nervösen  Symptome 
sind  die  Beschwerden,  welche  die  Frauen 
zum  Arzt  führen,  nach  T heil h aber,  in 
einer  Reihe  von  Fällen  durch  Erkrankungen 
hervorgerufen,  welche  mit  der  Retroflexio  uteri 
in  keinem  Zusammenhange  stehen;  durch 
Endometritis  und  Metritis,  besonders  häufig 
durch  Atonie  des  Dickdarms,  welche  die 
Kxeuzschmerzen ,  die  Schmerzen  im  Leibe, 
das  Aufstossen,  das  Kollern,  endlich,  letz- 
teres aber  nicht  beständig,  Stuhl  Verstopfung 
hervorruft.  Die  Stuhlverstopfung  ist  also 
nicht  als  eine  Compressionserscheinung  des 
Darms  durch  den  kleinen  Uterus  zu  deuten. 
Die  Behandlung  muss  sich  daher  in  diesen 
Fällen  gegen  die  betreffenden  Leiden  richten, 
und  gegen  die  Atonie  des  Darmes  empfiehlt 
Theilhaber  vor  Allem  Bewegungscuren, 
Massage,  vegetabilische  Kost. 

Ganz  besonders  häufig  finden  sich  die 
Kranken  belästigende  Retrode  viationssym- 
ptome  bei  gleichzeitig  bestehender  Entero- 
ptose,  dem  Hängebauch,  jener  Erkrankung, 
welche  Landau^)  klassisch  beschrieben  hat, 
bei  der  die  Bauchdecken  ihre  Festigkeit  und 
Elasticität  verloren  haben  und  nicht  mehr 
als  Stützpunkt  der  Organe  der  Bauchhöhle 
dienen  können.  Die  Retroflexio  uteri  ist 
alsdann  nur  „eine  Theilerscheinung  einer 
generellen  Erkrankung^,  bei  welcher  der 
gleichzeitig  bestehende  Descensus  uteri  et 
vaginae  die  Beschwerden  steigert,  und  dieses 
sind  die  Fälle,  welche  in  der  That  ausser 
durch  eine  passende  Leibbinde  durch  die 
Pessarbehandlung  geheilt  werden.  Für  diese 
Fälle  kommt  auch,  falls  bei  Pessarbehand- 
lung keine  Linderung  eintritt,  ein  operativer 
Eingriff  in  Betracht. 

Wesentlich  stärkere  Beschwerden  als  bei 
Retroflexio  uteri  mobilis  entstehen  bei  der 
in  Exsudatmassen  eingekeilten,  retroflectirten 
Gebärmutter.  Die  Operationsmethoden,  über 
die  zu  referiren  mir  gestattet  sei,  kamen 
aber  zuerst  nur  gegen  die  Retroflexio  uten 
mobilis  respective  gegen  die  durch  stumpfe 
Lösung  beweglich  zu  machende  Retroflexio 
uteri  in  Anwendung,  und  erst  mit  den  wei- 
teren Fortschritten  der  Technik  erstreckten 
sie  sich  auch  auf  die  Fälle,  in  denen  die 
fixirte  Gebärmutter  auf  operativem  Wege 
mobil  gemacht  werden  musste.  —  Die  Be- 
denken, die  in  letzter  Zeit  mit  Recht  gegen 
die  Yaginifixation  geltend  gemacht  wurden, 
richten   sich   besonders   dagegen,    dass  9>n^^ 


^)  Die  Wanderleber  und  der  H&ngebanch  der 
Frauen:   Berlin  1885. 
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die  fixirte,  nicht  Btumpf  zu  lösende  Retro- 
flexio  uteri  in  das  Bereich  der  Yaginifixation 
gezogen  werde;  die  Falle  endlich,  in  denen 
die  Gebarmutter  retroflectirt  und  fest  in 
grössere  Exsudatm  aasen  eingebettet  liegt, 
sind  auf  diesem  Wege  überhaupt  nicht  an- 
greifbar, für  sie  kommt,  falls  eine  Laparo- 
tomie nicht  indicirt  ist,  allein  die  vaginale 
Radical Operation  in  Betracht,  sodass  wir  an 
anderer  Stelle  eventuell  auf  diese  Erkran- 
kung zurGckkommen  werden. 

Den  Gedanken,  die  Retroflexio  uteri 
durch  eine  die  Gebärmutter  an  der  yorderen 
Scheidenwand  fixirende  Operation  zu  heilen, 
sprach  zuerst  Sänger  aus;  er  sagte:  Auf 
das  Yorher  antevertirte  Corpus  uteri  könnte 
man  directe  Einwirkung  gewinnen  1.  durch 
quere  Spaltung  des  vorderen  Scheidengewölbes, 
Eröffnung  der  Plica  peritonei  anterior  und 
Befestigung  des  Corpus  an  die  Scheide,  deren 
Wunde  sagittal  vereinigt  würde  oder  2.  durch 
Durchlegung  eines  Silberdrahtes  durch  den 
vorher  erweiterten  Uterus  vom  vorderen 
Scheidenge  wölbe  aus  ohne  Eröffnung  des- 
selben. 

Letztere  Methode  ist  zuerst  ähnlich,  aber 
unabhängig  von  Sänger  durch  Schücking 
ausgeführt,  dessen  vaginale  Ligatur  mittels 
Durchstossens  einer  gedeckten  Nadel  durch 
die  vordere  Gebärmutterwand  und  das  vor- 
dere Scheidengewölbe  nur  noch  einen  histo- 
rischen Werth  hat,  da  sie  als  Vorläufer  der 
Dührssen'schen  Yaginifixation  anzusehen 
ist.  Infolge  von  Blasen  Verletzungen,  und 
vor  Allem  auch  dank  der  durch  Gläser 
ausgeführten  Leichenversuche,  bei  denen  unter 
10 mal  3 mal  Blasenverletzungen  stattfanden, 
wurde  diese  Methode  fast  allgemein  aufge- 
geben. Auch  die  zur  Vermeidung  der  Neben- 
verletzungen von  Zweifel  vorgeschlagene 
Verbesserung,  nämlich  nach  Durchschneiden 
des  vorderen  Scheidengewölbes  die  Blase 
abzupräpariren  und  die  Schücking  'sehe 
Nadel  durch  den  Fundus  uteri  in  das  eröff- 
nete vordere  Scbeidengewölbe  durcbzustossen, 
wurde  bald  verdrängt  durch  die  Dührssen'- 
sche  und  Mackenrodt' sehe  Methoden, 
welche  in  zielbewusster  Weise  eine  Fixation 
des  Uterus  an  der  vorderen  Scheidenwand 
anstrebten. 

Während  die  Schücking^sche  Methode 
eine  Verklebung  der  vorderen  üteruswand 
mit  dem  tiefsten  Theil  der  Flica  vcsico- 
uterina  anstrebte,  nähte  Dührssen  principiell 
den  Fundus  an  die  Scheiden  wand  an.  Nach 
Herunterziehen  der  Portio  legt  Dührssen 
einen  etwa  1  cm  langen  oberflächlichen  queren 
Schnitt  an  der  Ansatzstelle  des  vorderen 
Scheidengewölbes  an  die  Portio  an,  erweitert 
den    Querschnitt    mit    einer    Cowper'schen 


Scheere  nach  beiden  Seiten,  wobei  sich  der 
Schnitt  wegen  der  Nachbarschaft  der  Ureteren 
dicht  am  Uterus  halten  muss,  später  fugte 
er  zur  ergiebigen  Freilegung  des  Operations- 
feldes noch  einen  ca.  4  cm  langen  Längs- 
schnitt der  vorderen  Scheiden  wand  hinzu. 
Alsdann  präparirt  er  die  Blase  bis  zum  inne- 
ren Muttermund  los,  legt  durch  die  höchste 
sichtbare  Partie  des  Uterus  eine  Fadenschlinge, 
an  der  die  Gebärmutter  stark  nach  abwärts 
gezogen  wird,  event.  höher  hinauf  weitere 
Fadenschlingen,  und  fixirt  alsdann  anfangs 
durch  die  uneröffnete  Plica  vesico- uterina 
mittels  Seidenfäden,  welche  versenkt  wurden, 
den  Fundus  uteri  an  die  vordere  Scheiden- 
wand. Da  sich  nach  dieser  Operation  in 
einer  Anzahl  der  Fälle  Blasenbeschwerden 
einstellten,  und  die  versenkten  Fäden  in  die 
Blase  einwanderten  und  hier  Anlass  zur 
Steinbildung  gaben  —  6  derartige  Fälle  sind 
von  Samt  er  beschrieben  —  wurden  später 
die  Fäden  durch  die  Scheidenwand  durch- 
gelegt und  in  der  Scheide  geknotet.  Nach 
Martinas  Empfehlung  verwendet  jetzt 
Dührssen  Catgutfäden  zur  Fixation  des 
Uterus,  ebenfalls  wird  die  quere  Scheiden- 
wunde durch  einen  fortlaufenden  Catgut- 
fäden zu  einem  sagittal en  oder  T- förmigen 
Wundspalt  zusammengezogen.  Eine  für  die 
Operationsmethode  verhängnissvolle  Neue- 
rung führte  Dührssen  ein,  als  er  prin- 
cipiell die  Plica  vesicouterina  eröffnete,  um 
auch  die  Behandlung  des  fixirten  Uterus  in 
das  Bereich  dieser  Operation  ziehen  zu  kön- 
nen ;  durch  den  Schlitz  des  Peritoneum  kann 
man  leicht  den  gelösten  Uterus  bis  vor  die 
Vulva  ziehen  und  ferner  die  Anhänge  dem 
Auge  und  Messer  zugänglich  machen.  Ueber 
diese  Operation  —  die  Coeliotomia  vaginalis 
s.  Elytroperitonaeotomie  —  werden  wir  an 
anderer  Stelle  sprechen.  Verhängnissvoll 
wurde  die  angegebene  Neuerung,  weil  nach 
Eröffnung  der  Plica  der  Fundus  uteri  mit 
der  Vaginalwand  verwuchs,  also  eine  viel 
festere  Verbindung  eintrat,  als  bei  der  Ver- 
klebung des  serösen  Uterusüberzuges  mit 
dem  Peritoneum  der  Plica  vesico -uterina. 
Da  die  Folgezustände  dieser  zu  festen  Ver- 
wachsung sich  bald  bei  folgenden  Geburten 
in  störender  Weise  geltend  machten,  vernäht 
jetzt  Dührssen  nach  Anlegung  der  Fixa- 
tionsfäden  isolirt  die  in  longitudinaler  Rich- 
tung eröffnete  Plica  mittelst  eines  fortlaufen- 
den Catgutfadens  und  erstrebt  so  eine  seroso- 
seröse  Verwachsung  des  Fundus  allein  mit 
dem  Peritoneum  der  Plica  vesico -uteri  na. 
Ob  diese  Modification  genügenden  Schutz 
gegen  die  Gefahren  bei  einer  nachfolgenden 
Geburt  bietet,  und  ob  sie  der  Methode, 
welche    ihre    Existenzberechtigung    verloren 

71* 


554 


Palky  Vaginale  Oparattoiutaehiiik. 


pnMrmpffttlnlM 
L  MonataheftSL 


za  habeo  schien,  dieselbe  wiedergegeben, 
bleibt  abzuwarten. 

üeber  die  MackenrodtWhe  Yaginifixa- 
tion  kann  ich  mich  kurz  fassen,  dieselbe 
unterscheidet  sich  im  Wesentlichen  von  der 
D uhr SS e naschen  1.  durch  die  Art  der  Schnitt- 
fuhruDg,  er  machte  einen  Längsschnitt  vom 
Orificium  urethrae  bis  zum  Ansatz  der  Vagina 
an  das  Collum,  2.  durch  die  Art  der  Fixa- 
tion des  Uterus,  indem  er  nicht  den  Fundus 
uteri,  sondern  die  vordere  Uteruswand  unter- 
halb des  Harnrohrenwulstes  io  dem  Scheiden* 
längsschnitt  fixirte.  Mackenrodt  selbst 
hat  dieselbe  als  gefahrlich  und  in  vielen 
Fällen  ihren  Zweck  nicht  erfüllend  aufge- 
geben, dieselbe  muss  also  wohl  in  der  That 
nichts  werth  gewesen  sein.  In  neuerer  Zeit 
hat  Mackenrodt  eine  andere  Methode  er- 
fundeo,  in  der  nach  Verödung  der  Excavatio 
vesicouterina  der  Uterus  an  der  Blase  fixirt 
wird  (Vesicofixation).  Da  diese  Operation 
aber  keine  Vaginifixation  ist,  werde  ich  an 
anderer  Stelle  auf  sie  zurückkommen  müssen. 

Die  Gründe,  aus  denen  Mackenrodt  sich 
gegen  die  Fixation  dea  Uterus  an  die  Vagi- 
nalwand aussprach,  resultirten  zum  Theil  aus 
den  schlechten  directen  Operationserfolgen, 
zum  Theil  aus  den  gefahrdrohenden  Zustän- 
den, welche  sich  in  Folge  der  Operation  ein- 
stellten. Bei  der  Operation  war  in  der  Hälfte 
von  mehr  als  30  Fällen  von  intraperitonealer 
Vaginifixation  der  Wund  verlauf  mit  erheb- 
lichen, zum  Theil  gefährlichen  Störungen 
verbunden  gewesen,  kleinere  Exsudate  sind 
häufig,  grössere  wiederholt  beobachtet  worden, 
2  mal  musste  nach  4  —  5  Tagen  die  Scheiden- 
wunde wieder  geöffnet  werden,  weil  Secret- 
retention  entstanden  war,  Imal  war  eine 
Uterusexstirpation  wegen  Abscesse  erforder- 
lich, 4  mal  endlich  musste  während  der 
Operation  bei  jungen  Frauen  der  Uterus 
wegen  starker  Blutung  nach  Zerreissung  der 
Arteria  spermatica  exstirpirt  werden^).  In 
der  Folge  aber  recidivirte  die  Retroflexio 
in  einer  Anzahl  von  Fällen ,  in  einer  ande- 
ren bildeten  sich  neue  Verwachsungen,  die 
theilweise  fortgesetzt  Beschwerden  machten. 
In  allen  übrigen  Fällen  ist  die  Lage  des 
Uterus  pathologisch  in  forcirter  Anteflexions- 
stellung,  bei  einigen  durch  Stauung  ge- 
schwollen, gegen  Druck  empfindlich.  Ferner 
sah  Mackenrodt  in  einem  Falle  nach  va- 
ginaler Antefixation  mit  Silkworm  schwere 
Störungen  in  der  Schwangerschaft  eintreten, 
welche  erst  nach  Entfernung  der  Silkworm- 
fäden  nachliessen.  In  der  That  sind  diese 
Resultate    wenig    ermuthigend,     und    wenn 


0  Ueber  einen  derartigen  Fall  berichtet  auch 
Simon  Frederieg  (ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  1896  S.  140). 


diese  ein  Operateur  hat,  dem  man  wohl  ein 
Zuvieloperiren  vorwerfen  kann  (Veit),  der 
aber  aus  diesem  Grunde  üebang  und  Ge- 
schicklichkeit besitzt,  so  können  sie  jedem 
Anderen  auch  passiren.  Die  meisten  Frauen 
aber  werden  lieber  einen  retroflectirten  Uterus 
als  gar  keinen  besitzen  wollen,  und  die  Be- 
schwerden durch  diesen  sind  sicher  geringer 
als  die,  welche  durch  k&nstlich  erzeugten 
Beckenabscess  entstehen.  Vermeiden  kann 
man  nach  Mackenrodt  die  Gefahren  nur 
dadurch,  dass  man  die  Eröffnung  der  Exca- 
vatio vesico- uterina  unterlässt,  das  heisst, 
dass  man  nur  die  bewegliche  und  keine  fiixirte 
Retroflexio  uteri  auf  diesem  Wege  operirt 
Und  wirklich  waren  die  Resultate,  welche 
Mackenrodt  zuerst  veröffentlichte,  als  er 
ohne  Eröffnung  der  Plica  operirte,  unver- 
hältnissmässig  günstigere,  ebenso  vrie  die 
anderer  Gynäkologen,  welche  diese  Methode 
anwendeten,  wie  E.  Fraenkel  in  Breslau, 
Müller  in  Bern. 

Wie  gerechtfertigt  aber  die  Bedenken  sind, 
welche  besonders  gegen  die  intraperitoneale 
Operationsmethode  erhoben   wurden,   zeigen 
uns   die  Publicationen  von   schwer  verlaufe- 
nen   Geburten,    in    denen    theil s    nach    der 
Mackenrodt^schen,  theils  nach  der  Dührs- 
se naschen  Methode,    sogar   von   Dührssen 
selbst  operirt  war.     Selbstverständlich  sind 
auch   bei  operirten   Frauen   Schwangerschaft 
und  Geburt  normal  verlaufen.    Mackenrodt 
konnte  schon  1893  von  8  Frauen  berichten, 
die    normal    geboren    hatten,    bei    einer   4. 
war    ein  Forceps    nothwendig  gewesen,    hei 
diesen    war    aber   nur    eine  extraperitoneale 
Fixation     gemacht     worden;     hier    ist    die 
künstlich   geschaffene  Verwachsung  nicht  so 
fest  gewesen,   dass   sie  nicht  durch  die  all* 
mählich     wachsende    Gebärmutter     gedehnt 
wurde.     Ganz    anders   aber,   wenn   bei  einer 
serosofibrösen    Verwachsung    oder    auch    bei 
einer    rein    serösen  Verklebung    durch    eine 
vielleicht  geringfügige  Infection  eine  so  feste 
Verwachsung  der  vorderen  Gebärmutterwand 
entsteht,   dass  eine  natürliche  Dehnung  der 
Narbe    nicht   möglich  ist.     In   allen  diesen 
Fällen  findet  sich  ein  sehr  charakteristischer 
Befund  bei  der  Geburt,   den  Wertheim  in 
seinem  in   der  Wiener   gynäkologischen  Ge- 
sellschaft gehaltenen  Vortrag  ausführlich  als 
Vaginiflxations-Geburt    beschreibt.     Von  37 
in    der    S ch au t ansehen    Klinik    operirten 
Frauen  waren  3  schwanger  geworden,  bei  * 
war     durch     die    uneröffnete    Plica    vesico- 
uterina eine  extraperitoneale  Fixation  herge* 
stellt;    von   diesen   gebar   1   normal,  die  ^2* 
abortirte  im  4.  Monat;   bei  der  8.  war  der 
Uterus    nach  Eröffnung    der  Plica   mit   der 
Scheide  verbunden;  sie  zeigte  am  Ende  der 
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SchwaDgerscliaft  folgenden  Befund,  den  ich, 
da  er  in  ähnlicher  Weise  in  allen  beschrie- 
benen  Fällen  wiederkehrt,  ausführlich  wieder- 
gebe. Die  Tordere  Scheidenwand  ist  hinter 
der  Symphyse  hoch  emporgezogen,  die  Portio 
steht  hoch  über  der  Beckeneingangsebene  in 
der  Gegend  des  Promontoriums  und  ist  kaum 
zu  erreichen,  die  Tordere  Muttermundslippe 
ist  starr  und  dickwnlstig,  die  hintere  Lippe 
ist  zu  einem  feinen  Saum  ausgezogen,  der 
später  ganz  schwindet,  so  dass  hinteres 
Scheidengewölbe,  Scheide  und  die  enorm 
yerdünnte  üteruswand  ohne  Unterbrechung 
in  einander  übergehen.  Der  Uterus  ist  in 
die  Breite  ausgedehnt,  zum  Fruchthalter 
haben  sich  nur  die  hinteren  und  seitlichen 
üterustheile  entwickelt  und  nicht  die  Tor- 
dere Wand.  Das  £ind  liegt  in  diesem,  wie 
in  den  meisten  anderen  Fällen,  quer,  weil 
der  Uterus  in  seinem  Längenwachsthum 
gehemmt  ist;  die  Wehen  können  in  Folge 
der  ungleichmässigen  Dehnung  der  Uterus- 
wand keinen  Erfolg  haben,  so  dass  es,  falls 
nicht  Torher  Kunsthülfe  eintritt,  zur  Ruptur 
der  hinteren  Wand  oder  zum  Abreissen  des 
Uterus  Ton  der  Scheide  kommen  muss.  Der 
letzte  ungünstige  Umstand  trat  während  der 
Sectio  caesarea  in  einem  Falle  ein,  welcher 
Yon  Strassmann  beschrieben  ist.  Bei  der 
Yon  Dührssen  operirten  Frau  war  nach 
Ezstirpation  eines  kleinen  Myoms  eine  intra- 
peritoneale Yaginifixation  gemacht  worden; 
da  bei  der  folgenden  Geburt  weder  Wendung 
in  Narkose  noch  Zerkleinerung  möglich  war, 
wurde  die  Sectio  caesarea  gemacht.  Die  Frau 
starb  1^9  Std.  nach  der  Operation.  In 
einem  2.  ähnlichen,  mit  Kabelschnur  verfall 
complicirten  Fall  yon  Querlage,  bei  dem  yon 
Dührssen  clie  intraperitoneale  Yaginifixation 
ausgeführt  war,  konnte  die  Frau  durch  die 
Wendung  gerettet  werden.  Während  Macken- 
rodt  sich  noch  am  8.  XL  1895  in  der  Dis- 
cussion  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft 
rühmen  konnte,  dass  nach  seiner  Methode  keine 
Störung  yon  Schwangerschaft  beobachtet 
sei,  berichtete  Gräfe,  welcher  in  einem  in 
der  Volk  man  naschen  Sammlung  erschienenen 
Vortrag  kurz  zuyor  die  Yaginifixation  als 
eine  werthyoUe  Bereicherung  der  operativen 
Gynäkologie  bezeichnete,  bei  der  Störungen 
der  Schwangerschaft  fehlen,  schon  im  folgen- 
den Monat  über  einen  Fall  der  nach  Macken- 
rodt  ohne  Eröffnung  der  Plica  vesicoute- 
rina  operirt  war  und  bei  dem,  da  die  Ent- 
bindung per  vias  naturales  unmöglich,  zumal 
da  Eklampsie  eintrat,  die  Sectio  caesarea 
gemacht  werden  musste.  Aehnliche,  schwer 
verlaufende  Geburten  resp.  Schwangerschaften 
werden  noch  von  Mackenrodt  —  Yagini- 
fixation   mit  Eröffnung    des  Peritoneum   — 


und  von  Rühl  berichtet.  Bühl  sah  nach 
235  Yaginifixationen  12  mal  Geburten  ein- 
treten, 7  mal  erfolgte  die  Geburt  spontan, 
3  mal  musste  die  Wendung  gemacht  werden, 
2  mal  endlich  gelangen  nach  intraperitonealer 
Yaginifixation  bei  Schädellagen,  von  denen 
eine  mit  Nabelschnurvorfall  complicirt  war, 
weder  Wendung  noch  Perforation,  da  der  harte, 
ausserordentlich  unnachgiebige,  den  vorderen 
Muttermundsrand  umgebende  Ring,  welcher 
aus  der  bei  der  Verwachsung  von  Uterus 
und  Scheide  entstandenen,  bindegewebigen 
Narbenmasse  bestand,  die  Vollendung  der 
Geburt  unmöglich  machte.  Rühl  empfiehlt 
für  diese  Fälle,  bei  denen  Wendung  und 
Perforation  unmöglich,  die  Durchschneidung 
dieses  Ringes.  Da  die  zu  durchschneidende 
Stelle  aber  aus  Vagina,  Narbenmasse  und 
unterem  Uterinsegment  besteht,  eine  Eröff- 
nung der  Peritonealhöhle  hierbei  also  immer 
möglich  ist,  so  muss,  sobald  unter  Gontrole 
der  in  den  Uterus  eingeführten  Hand  die 
erste  ca.  2  cm  lange  Incision  in  der  Mitte 
der  vorderen  Wand  gemacht  ist,  sofort  durch 
Umstechung  sorgfältig  Uteruswand  und 
Scheidenwand  vereinigt  und  so  ein  sicherer 
Abschluss  der  Bauchhöhle  herbeigeführt  wer- 
den. Nachdem  der  Schnitt  so  weit  vne  er- 
forderlich verlängert  und  seitlich  umstochen 
ist,  werden  die  durchtrennten  Partien  durch 
quer  verlaufende  Nähte  vereinigt.  Rühl  hat 
in  beiden  Fällen  diese  Operation  mit  Erfolg 
durchgeführt.  Gegen  eine  Verallgemeinerung 
dieser  Eolpohysterotomia  anterior  führt 
Strassmann  aus,  dass  bei  Verletzung  der 
Placenta  durch  den  Schnitt  die  Gefahr  der 
Luftembolie  nahe  liegt,  ausserdem  fürchtet 
er  Blutung  und  Sepsis.  Strassmann  räth 
yor  Allem  zur  möglichst  frühzeitigen  Wen- 
dung, wenn  diese  unmöglich,  zu  Yerkleine- 
rungsoperationen  und  erst  im  äussersten  Noth- 
falle  zur  Laparotomie  und  Totalexstirpation 
des  Uterus.  Dass  aber  auch  durch  Yagini- 
fixation die  Neigung  zu  Aborten  gesteigert 
wird,  beweist  er  aus  dem  Material  der  ge- 
burtshülflichen  Poliklinik ;  bei  Frauen,  welche 
wegen  Retroflexio  uteri  mit  Pessarien  behan- 
delt wurden,  trat  bei  16,6%,  bei  solchen, 
bei  denen  die  Yaginifixation  gemacht  war, 
in  27,2%  eine  Fehlgeburt  ein. 

Trotz  dieser  die  zweifellos  verhängniss- 
volle  Einwirkung  der  Yaginifixation  auf 
Schwangerschaft  und  Geburt  beweisenden 
Thatsachen  bleibt  Dührssen,  gestützt  auf 
seine  eigenen  Erfahrungen,  bei  dem  Ausspruch 
stehen,  dass  die  Yaginifixation,  die  extra- 
peritoneale, wie  die  intraperitoneale  den 
Eintritt  und  den  normalen  Verlauf  der 
Schwangerschaft  begünstigt,  und  beweist 
dieses  damit^  dass  eine  Reihe  normaler  Ge- 
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b arten  nach  Yaginifixation  beobachtet  ist 
in  Fällen,  welche  yorher  abortirt  hatten  oder 
steril  waren.  Er  selbst  hat  bei  Frauen, 
welche  nach  seiner  alten  Methode,  ohne  Er- 
öffnung der  Piica,  operirt  waren,  20  Geburten, 
die  sämmtlich  normal  verliefen,  eintreten 
sehen.  Wesentlich  ud gunstiger  siod  die  Re- 
sultate,  welche  er  bei  Frauen  sah,  die  nach 
der  inlraperitonealen  Methode,  jedoch  ohne 
isolirte  Yernähung  der  Püca  operirt  waren. 
Unter  17  Schwangerschaften  erfolgten  bis 
Ende  März  d.  J.  7  Geburten  und  3  Fehl- 
geburten^), Ton  den  7  Geburten  Terliefen 
3  Geburten  normal,  2  sind  die  von  Strass- 
mann  erwähnten  Fälle,  in  2  war,  obwohl 
die  Frauen  früher  Imal  resp.  2mal  normal 
geboren  halten,  in  einem  Falle  wegen  Qaer- 
lage  eine  Wendung,  im  anderen  wegen  man- 
gelhafter Erweiterung  des  Muttermundes  bei 
Schädellage  die  Anlegung  der  Zange  noth- 
wendig. 

Den  schädlichen  Folgen  der  Yagini- 
fixation will  Diihrsscn,  wie  erwähnt,  in 
Zukunft  durch  die  extraperitoneale  Yagini- 
fixation oder  durch  den  isolirten  Nahtver- 
schluss  der  Flica  Torbeugen.  Da  aber  zur 
Zeit  eine  grosse  Anzahl  Ton  Frauen  nach 
Methoden  operirt  sind,  welche  zu  festeren 
Yerwachsungen  zwischen  Scheide  und  Uterus 
geführt  haben,  und  bei  denen  sich  daher 
nothwendiger  Weise  Geburtsstörungen  bei 
eventueller  Schwangerschaft  einstellen  wer- 
den, so  räth  Dührssen,  frühzeitig  zu  nar- 
kotisiren,  die  Portio  nach  vorn  zu  bringen 
und  einen  Colpeurynter  einzulegen.  Nach 
Ausstossen  des  Colpeurynters  warte  man 
bei  Schädellage  ruhig  ab,  während  man  bei 
fehlerhafter  Lage  alsdann  Wendung  und 
Extraction  anschliessen  soll.  Ist  diese  un- 
möglich, so  empfiehlt  Dührssen  den  vagi- 
nalen Kaiserschnitt  zu  machen;  er  hält  diese 
Operation,  bei  der  vorher  das  Douglasperi* 
toneum  und  die  Blase  abpräparirt  und  vor- 
dere und  hintere  Uteruswand  bis  über  den 
inneren  Muttermund  gespalten  wird,  für  un- 
gefährlicher, als  das  von  Yeit  und  Martin 
vorgeschlagene  Einschneiden  in  die  Aus- 
buchtung des  unteren  Uterinsegments,  bei 
dem  eine  Yerletzung  der  Blase  und  Ureteren 
nicht  ausgeschlossen  ist.  In  einer  Mono- 
graphie, der  vaginale  Kaiserschnitt,  beschreibt 
Dührssen  diese  Methode,  welche  er  mit 
vollkommenem  Erfolge  am  Ende  der  Schwan- 


')  In  dem  Vortrage  vom  10.  I.  96,  Berl.  kl. 
Wochschr.  1896,  S.  278,  berichtet  D.  über  7  Ge- 
burten, 2  Fehlgeb.  In  der  Discussion  v.  18.  III.  96 
über  10  Geburten  davon  3  normal,  4  mit  Störun- 
gen, mithin  müssen  die  übrigen  3  Gebarten  Fehl- 
geburten sein.  Ueber  eine  8.  n.  9.  Gebart  siehe 
folgenden  Text. 


gerschaft  bei  erster  Querlage  und  noch  ge- 
schlossenem Muttermunde  bei  einer  Frau 
ausf&hrte,  bei  der  in  Folge  der  Torangegan- 
genen  intraperitonealen  Yaginifixation  die 
Entwicklung  eines  lebenden  Kindes  nicht 
wahrscheinlich  erschien.  In  derselben  Arbeit 
beschreibt  er  auch  eine  neunte  Geburt  nach 
intraperitonealer  Yaginifixation,  bei  der  nach 
Perforation  des  während  der  Wendungsver- 
suche abgestorbenen  Kindes,  das  quer  lag, 
eine  so  heftige  atonische  Nachblutung  ein- 
trat, dass  mittelst  Laparotomie  die  Ampu- 
tation des  Uteraskörpers  gemacht  werden 
musste. 

Auch  Kossmann,  welcher  am  8. XI.  1895 
über  3  Schwangerschaften  berichten  konnte, 
in  denen  Beschwerden  vollkommen  fehlten, 
2  von  diesen  Frauen  abortirten  allerdings, 
bestreitet,  dass  bei  einer  seroso-fibrosen  Yer- 
wachsung  Geburtshindernisse  und  Beschwer- 
den eintreten  können;  denn  da  hierbei  nur 
eine  Yerwachsung  des  Perimetrium  mit  der 
Sttbmucosa  der  Scheide  zu  Stande  kommt, 
das  Perimetrium  aber  durch  eine  lockere 
Subserosa  von  dem  Uterus  getrennt  ist,  so 
müsse  dieser  sich  unter  allen  Umständen  frei 
entwickeln  können.  Allerdings  können  Stö- 
rungen eintreten,  wenn  das  Perimetrium  ab- 
gerissen, und  so,  fibroso-fibröse  Yerwachsun- 
gen zu  Stande  kämen.  Da  aber  auch  den 
geschicktesten  Operateuren  in  einer  Anzahl 
Fälle  derartige  Yerletzungen  und  dadurch 
allzu  feste  Yerwachsungen  vorgekommeo 
sind,  so  müssen  die  practischen  Erfahrungen 
mehr  gelten  als  theoretische  Erwägungen, 
und  in  der  That  stehen  aus  den  angeführten 
verderblichen  Folgen  für  Schwangerschaft  und 
Geburt  ein  grosser  Theil  der  Gynäkologen 
(Gräfe,  Wertheim  u.  A.)  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  bei  Frauen,  welche  sich  in 
conceptionsfähigem  Alter  befinden,  nur  in 
Ausnahmefällen  eine  Fizirung  des  Corpus 
uteri  an  die  Scheide,  sei  es  auf  extra-  oder 
intraperitonealem    Wege,    vorzunehmen    sei» 

Winter  räth,  nicht  den  Fundus  uteri, 
sondern  die  Ligamente  an  der  Scheide  zu 
fixiren,  ausserdem  strafft  er  die  Scheide 
durch  eine  vordere  Kolporrhaphie.  Gestützt 
auf  die  Erfahrungen  Olshausen's,  welcher 
die  Yentrofixation  in  gleicher  Weise  ausfuhrt, 
hofft  er,  dass  die  Gebärmutter  bei  eintreten- 
der Schwangerschaft  sich  voll  entwickelt 
und  so  Geburtsstörungen  ausbleiben  werden. 
Unabhängig  von  Winter  führte  auch 
Schauta  auf  den  Yorschlag  von  WertheiBO 
in  4  Fällen  eine  vaginale  Fixation  der  LigS' 
menta  rotunda  aus,  und  zwar  befestigte  efi 
damit  der  schwangere  Uterus  durdi  die 
Fixation  bei  seinem  Wachsthum  mdgH<^^^ 
geringen  Widerstand   findet,    die  Ligam^^^ 
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rotunda  ca.  ly^ — 2  cm  nach  aussen  Yon 
ihrem  Ursprung  yon  der  Gebärmutter.  Ols- 
hausen  und  Martin  suchen  die  Gefahren 
für  eine  nachfolgende  Geburt  zu  vermeiden, 
indem  sie  den  Uterus  nur  so  wenig  wie 
möglich  befestigen,  nur  so  viel,  wie  nothig 


ist,  um  ihn  in  der  richtigen  Lage  zu  er- 
halten, 01:s hausen  geht  daher  mit  den 
fixirenden  ^^ähten  nur  1 — 2  cm  über  das 
Orificium  internum  hinauf  und  Martin  ver- 
wendet zur  Naht  nur  resorbirbares  Material. 

[ForUttmng  folgt.] 


Nenere  Arzneimittel. 


Ueber  den  Werth  des  Amyloforuis 
in  der  Chirurgie. 

Von 

Dr.  C.  Longard. 

Chirurg  am  Borrom&us-Krankcnhaas  in  Aachen. 

Unter  der  auffallend  grossen  Zahl  der 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  neu  aufge- 
tauchten Antiseptica  ist  es  bis  jetzt  noch 
keinem  gelungen,  sich  einen  sichern  Platz 
in  der  Chirurgie  zu  erringen  und  dem 
Jodoform  den  bisher  innegehabten  Rang 
streitig  zu  machen.  Es  beruht  dies  einer- 
seits darauf,  dass  diese  neuen  Mittel  in 
ihren  antiseptischen  Eigenschaften  nicht  das 
gehalten  haben,  was  von  ihnen  erwartet 
wurde,  andererseits  darauf,  dass  sie  wegen 
der  ihnen  anhaftenden  reizenden  oder  gar 
giftigen  Nebenwirkungen  nicht  gerne  in  Ge- 
brauch genommen  wurden,  und  last  not  least 
ihr  Preis  noch  ein  unverhältnissmässig  hoher 
war.  Es  war  daher  verzeihlich,  wenn  man 
mit  einem  gewissen  Misstrauen  allen  neu 
angepriesenen  Mitteln  gegenüber  trat  und 
nur  ungern  von  den  alt  erprobten  zu  neuen 
überging.  So  erging  es  auch  mir,  als  ich 
vor  einiger  Zeit  von  Herrn  Professor  C lassen 
gebeten  wurde,  mit  dem  von  ihm  an  dem 
Laboratorium  der  hiesigen  technischen  Hoch- 
schule dargestellten  Amyloform  Versuche  zu 
machen.  Bei  der  Anwendung  dieses  Mittels 
überzeugte  ich  mich  indes,  das  dasselbe  in 
der  That  ein  Antisepticum  zu  sein  scheint, 
das  sich  nicht  nur  einen  vorübergehenden, 
sondern  dauernden  Platz  in  unserem  chirur- 
gischen Arzneischatze  erringen  wird. 

Die  Fähigkeit  des  Formaldehyd,  selbst 
in  schwächsten  Lösungen  stark  wachsthum- 
hemmend  auf  die  Bacterien  zu  wirken,  ist 
schon  lange  bekannt,  da  es  jedoch  stark 
reizend  auf  lebendes,  thierisches  Gewebe 
einwirkt,  so  konnte  es  sich  keinen  rechten 
Eingang  in  die  Wundbehandlung  verschaffen. 
Erst  nachdem  man  erfahren,  dass  es  mit  in- 
differenten, nicht  giftigen  Körpern  condensirt 
diese  Eigenschaften  einbüsst  und  sich  lang- 
sam unter  der  Einwirkung  der  Gewebssäfte 
wieder  abspaltet  und  so  antiseptische  Wir- 


kungen entfaltet,  hat  man  begonnen,  es  in 
der  Chirurgie  zu  verwerthen.  Yon  diesem 
Gesichtspunkte  ausgehend,  stellte  Schleich 
seine  Formalingelatine  (Glutol)  her,  die  jedoch 
nach  den  Untersuchungen  Classens  keine 
chemisoheYerbindung  sondern  nur  ein  un- 
bestimmtes Gemisch  von  Formaldehyd  und 
Gelatine  ist.  Geheimrath  Prof.  Dr.  C 1  a  s  s  e  n 
ist  es  jedoch  geglückt,  eine  chemische  Yer- 
bindung  des  Formaldehyd  mit  Stärke  herzu- 
stellen, der  er  den  Namen  Amyloform  ge- 
geben hat.  Dieses  Präparat  wird,  wie 
C lassen  mittheilt,  im  lebenden  Organismus 
ununterbrochen  unter  Freiwerden  von  For- 
maldehyd und  Abspaltung  von  Stärke,  welche 
resorbiert  wird,  zerlegt.  Die  Wirkung  des 
Amyloform  ist  demnach  eine  bis  zur  völligen 
Zersetzung  der  Substanz  andauernde. 

Das  Amyloform  ist  ein  Pulver  von  weisser 
Farbe,  vollständig  geruchlos  und  ungiftig, 
das  sich  beim  Yerreiben  in  der  Hand  etwas 
sandig  anfühlt.  Es  ist  in  allen  Lösungs- 
mitteln unlöslich  und  hat  eine  so  hohe  Be- 
ständigkeit, dass  selbst  bei  Temperaturen 
bis  zu  180°  keine  Zersetzung  eintritt.  In 
Folge  dessen  eignet  es  sich  sehr  gut  zur 
Imprägnirung  der  zur  Wundbehandlung  zu 
benützenden  Gaze,  da  man  dieselbe  vor  dem 
Gebrauch  noch  in  strömendem  Dampf  voll- 
stängig  keimfrei  machen  kann,  ohne  dass 
das  Amyloform  eine  Aenderung  erföhrt,  und 
ohne  dass  der  so  präparirten  Gaze  die 
Schäden  anhaften,  die  eventuell  der  Jodoform- 
gaze in  Folge  des  Herstellungsprozesses 
eigen  sind. 

Die  Anforderungen,  die  wir  an  ein  gutes 
pul  verförmiges  Antisepticum  stellen,  sind: 

1.  dass  es  stark  antiseptische,  desodo- 
rirende  und  secretionshemmende  Eigen- 
schaften besitze, 

2.  dass  es  eine  gewisse  Beständigkeit 
habe,  i.  e.  sich  bei  Behandlung  mit  hohen 
Temperaturen  nicht  zersetze, 

8.    dass  es  ungiftig  und  reizlos, 
4.    dass  es  billig  sei. 
Bezüglich    seiner    antiseptischen    Fähig- 
keiten   erprobte    ich    das    Mittel    bei    einer 


558 


Longfard,  Amyloform  In  der  Chlnirgl«. 


rriiara] 

L   MOBU 


MofluUdMAflL 


grossen  Zahl  polikÜDiscber  Fälle  der  yer- 
schiedensten  Art,  als  da  waren:  Panaritien, 
leichte  Phlegmonen,  Abscesse,  Furunkel, 
eiternde  Wunden  etc. 

Hierbei  machte  ich  die  Beobachtung,  dass 
das  Mittel  sehr  energisch  secretionshemmend 
wirkte  und  schmutzig  aussehende  Wunden 
schnell  zur  Reinigung  und  Granulations- 
bildung brachte.  Irgend  welche  Reizzustände 
in  der  Umgebung  der  Wunden  oder  gar 
universelle  Ekzeme,  wie  wir  sie  bisweilen 
bei  Anwendung  des  Jodoform  sehen,  habe 
ich  dabei  nie  beobachtet;  auch  wurde  das 
Mittel  unterschiedslos  in  jedem  Lebensalter 
gleich  gut  vertragen.  In  meiner  Privatklinik 
bediene  ich  mich  seit  Mitte  Mai  dieses 
Jahres  des  Amyloform.  Ich  behandelte  da- 
mit 10  Fälle  Yon  acuter  Osteomyelitis,  wo- 
runter sich  ein  Fall  yon  Pyämie  mit  osteo- 
myelitischer Erkrankung  des  rechten  Schen- 
kelkopfes, der  Pfanne,  des  linken  Handge- 
lenkes und  ein  anderer  Ton  acuter  Osteo- 
myelitis des  linken  Schenkelkopfes  und 
Oberschenkels  bei  einem  Kinde  yon  5  Mo- 
naten befanden.  Nach  Torgenommener  Ent- 
fernung der  erkrankten  Knochen  wurde  in 
allen  diesen  Fällen  die  Wunde  reichlich 
mit  Amyloformpulyer  eingestäubt  und  mit 
Amyloformgaze  austamponirt.  Die  ersten 
Verbände  lagen  meist  4 — 6  Tage,  beim  Ver- 
bandwechsel hatten  die  Wunden  in  der 
Regel  ein  gutes  Aussehen,  und  es  machte 
auf  mich  den  Eindruck,  als  ob  das  Em- 
porsohiessen  yon  frischen  Granulationen 
prompter  von  Statten  ging,  als  unter  einer 
indifferenten  Behandlung  mit  steriler  Gaze 
oder  mit  Jodoformpulyer.  Vor  allem  aber 
glaube  ich  wahrgenommen  zu  haben,  dass 
die  Wundsecretion  schnell  abnimmt  und  eher 
seröse  wird,  als  bei  andern  sonst  gebräuch- 
lichen Mitteln.  Obschon  auch  bei  dem  5  Mo- 
nate alten  an  Osteomyelitis  des  Femur  lei- 
denden Kinde  die  Ausdehnung  der  Erkran- 
kung eine  sehr  grosse  war  und  ich  bei  dem 
schmutzigen  Aussehen  der  tiefen  Wundhohle 
reichlich  Amyloformpulyer  einstreute,  so 
konnte  ich  doch  kein  Zeichen  irgend  einer 
Vergiftung  durch  das  Mittel  wahrnehmen. 
Auch  zeigte  der  aufgefangene  Urin  normale 
Beschaffenheit. 

In  einem  Falle  yon  Empyem  bei  einem 
1^/g  Jahre  alten  Kinde  blies  ich  nach  vor- 
genommener Rippenresection  das  Präparat 
beim  jeweiligen  Verbandwechsel  in  den  Tho- 
raxraum ein,  es  schien  mir  die  Secretion  zu 
hemmen  und  den  anfangs  sehr  übelriechenden 
Eiter  schneller  als  bei  blosser Drainagebehand- 
lung  geruchlos  zu  machen..  In  gleicher  Weise 
bewährte  sich  das  Pulver  bei  einer  ausge- 
dehnten   WeichtheilzerreisBung     des    Unter- 


schenkels und  der  Hand,  bei  8  schweren 
Phlegmonen,  bei  4  Exstirpationen  von  Bu- 
bonen  und  bei  einer  eitrigen  Prostatitis,  die 
vom  Damme  aus  gespalten  wurde  und  bei 
welcher  die  ganze  tiefe  WundfaÖhle  mit 
10%  Amyloformgaze  austamponirt  wurde. 
Die  Gaze  konnte  ich  bei  verhaltenem  Stuhle 
6  Tage  lang  liegen  lassen,  ohne  dass  sieb 
bei  ihrer  Herausnahme  ein  auffallend  übler 
Geruch  gezeigt  hätte. 

Bei  Bubonen  glaube  ich  beobachtet  zu 
haben,  dass  nach  Exstirpation  der  erkrankten 
Drüsen,  Tamponade  der  Wunde  mit  Amylo- 
formgaze und  Naht  der  Hautwunde  eine 
sicherere  Verheilung  der  genähten  Wunde  er- 
folge, als  bei  der  Anwendung  von  Jodo- 
formgaze. 

Die  Unschädlichkeit  des  Mittels  scheint 
mir  besonders  ein  Fall  von  Nieren  exstir- 
pation, der  noch  dazu  mit  Schwangerschaft 
complicirt  war,  zu  beweisen.  Nach  Heraus- 
nahme der  stark  vergrösserten,  mit  zahl- 
reichen Abscessen  bis  zu  Kirschkemgrosse 
durchsetzten  Niere  wurde  die  tiefe  Wund- 
h5hle  mit  10%iger  Amyloformgaze  aus- 
tamponirt, ohne  dass  irgend  welche  Reiz- 
erscheinungen an  der  anderen  Niere  beob- 
achtet wurden. 

Auch  in  gynäkologischen  Fällen  (Dr. 
Beaucamp)  hat  uns  die  10%ige  Amylo- 
formgaze bei  Tamponade  des  Uterus  zum 
mindesten  ebenso  gute  Dienste  geleistet, 
wie  10  %ige  Jodoformgaze.  Einmal  habe 
ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Beau- 
camp die  10^/oige  Gaze  zur  Tamponade  der 
Bauchhöhle  benutzt.  Es  handelte  sich  um 
ein  verjauchtes  Uteruscarcinom.  Da  in 
Folge  ausgedehnter  Verwachsungen  an  eine 
vaginale  Exstirpation  nicht  mehr  zu  denken 
war,  so  wurde  nach  Vemähung  des  äusseren 
Muttermundes  die  Total  exstirpation  des  CJte- 
rus  per  laparatomiam  gemacht,  wobei  troti 
aller  Vorsicht  etwas  von  den  jauchigen  Massen 
in  die  Bauchhöhle  gelangte.  Es  wurde  des- 
halb zuerst  ein  Streifen  Amyloformgaze  in 
den  Douglas  gelegt  und  zur  Scheide  hinaus- 
geleitet,  ein  anderer  zum  Abschluss  der 
Beckenhöhle  von  den  Gedärmen  benutzt  und 
zum  unteren  Wundwinkel  des  Bauchschnittes 
herausgeführt.  Bei  der  Entfernung  der  Tam- 
pons am  2.  Tage  hatte  der  Scheidentampon 
etwas  üblen  Geruch,  während  der  obere  ab- 
solut geruchlos  war.  Der  weitere  Verlauf 
ging  glatt  von  Statten.  In  Zukunft  werden 
wir  uns  stets  bei  Tampon  ade  der  Bauch- 
höhle der  Amyloformgaze  bedienen,  um  bo 
mehr  als  wir  noch  kürzlich  bei  einer  ge* 
platzten^  Tubarschwangerschaft  mit  starker 
intraabdomineller  Blutung,  bei  der  wir  vts 
zur  Sicherung  der  Blutstillung  der  Jodoform- 
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gazetamponade  bedient  hatten,  eine  ^enn 
auch  nur  2  Tage  dauernde  Psychose  beob- 
achten konnten,  für  die  wir  keine  andere 
Erklärung  hatten,  als  Jodoformintoxication. 
Gerade  in  Fällen,  wo  der  Blutverlust  ein 
grosser  und  die  Resorption  eine  energische 
ist,  scheint  mir  bei  der  Tampon  ade  die  An- 
wendung eines  ungiftigen  und  doch  stark 
antiseptisch  wirkenden  Mittels,  wie  es  das 
Amyloform  ist,  von  grosser  Wichtigkeit  zu 
sein. 

Seit  mir  das  Mittel  zur  Verfügung  steht, 
habe  ich  mich  auch  bei  tuberculSsen  Pro- 
cessen ausschliesslich  desselben  bedient.  Ich 
wandte  es  5  mal  nach  Exstirpation  von 
tuberculösen  Halsdrüsen  aD,  indem  ich  die 
Wundhohle  nach  YoUendeter  Operation  reich- 
lich mit  Amyloform  auspuderte,  mit  einem 
Streifen  Amyloformgaze  zur  Drainage  aus- 
tamponiite  und  darüber  yernähte.  Desgleichen 
nach  Resection  eines  tuberculösen  Ellen- 
bogCDgelenkes  und  zwei  ausgedehnten  tuber- 
culösen Goxitideo,  wobei  beide  Male  eine 
ausgiebige  Resection  des  Femurkopfes  und 
in  dem  einen  Falle  auch  der  Beckenschaufel 
nothig  waren.  Die  drei  Fälle  gelangten  unter 
Anwendung  des  Mittels  gut  zur  Ausheilung. 
Wenn  auch  die  Zahl  der  von  mir  mit  Amylo- 
form behandelten  tuberculösen  Erkrankungen 
noch  keine  so  grosse  ist,  um  mir  über  den 
Einfluss  dieses  Mittels  hierbei  ein  endgültiges 
IJrtheil  erlauben  zu  dürfen,  so  glaube  ich 
doch  so  Yiel  sagen  zu  können,  dass  die  Hei- 
lung dieser  Fälle  ebenso  prompt  »und  sicher 
von  Statten  geht,  wie  unter  Anwendung  von 
Jodoform.  Es  würde  sich  bei  der  Unschäd- 
lichkeit des  Mittels  und  der  zweifellosen 
Einwirkung  desselben  auf  tuberculöse  Pro- 
cesse  empfehlen,  es  auch  zur  Injection  in 
Gelenke  zu  yerwerthen,  um  so  mehr  als  seine 
grosse  Beständigkeit  eine  Sterilisation  in  strö- 
mendem Dampf  gestattet. 

Zum  Zerstäuben  des  PuWers  ist  der  ge- 
wöhnliche Jodoformbläser  wegen  seiner  engen 
Oeffnung  nicht  gut  geeignet.  Ich  benutze 
seit  einiger  Zeit  einen  Bläser  mit  weiter 
Bohrung,  der  im  Handel  als  Zerstäuber  für 
Insectenpulyer  zu  haben  ist  und  neben  seiner 
Billigkeit  (30  Pf.)  den  Vorzug  hat,  das  Mittel 
in  gut  yertheiltem  Zustand  auf  Wunden  auf- 
zutragen. 

Meine  Beobachtungen  über  das  Mittel 
kann  ich  dahin  zusammenfassen,  dass  das 
Amyloform  ein  energisch  wirkendes,  des- 
odorirendes  und  secretionshemmendes  Anti- 
septicum  ist,  welches  neben  seiner  hohen 
Beständigkeit  YÖllig  reizlos  und  ungiftig  ist 
imd  dem  Jodoform  in  keiner  Weise  nach- 
steht. 
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Gelanthum  nennt  Unna  einen  nenen  wasser- 
löslichen  Firnias,  eine  Combination  von  Traganth 
und  Gelatine  (Gelanth,  eine  abgekürzte  Zosammen- 
ziehung  Ton  Gelatine  und  Traganth).  S&mmtliche 
wasserlöslichen  Firnisse  und  besonders  die  Tra- 
ganthfirnisse  leiden  an  dem  Fehler,  dass  unlös- 
liche Medicamente  wie  Zinkoxyd,  Schwefel  u.  a. 
nicht  suBpendirt  bleiben,  sondern  sich  in  einer 
allmählich  erhärtenden  Schicht  zu  Boden  setzen. 
Diesem  üebelstande  hilft  Unna  dadurch  ab,  dass 
er  dem  Traganthfimiss  eine  gleiche  Menge  {^y^  %) 
Gelatine  hinzusetzt,  deren  Gelatinirungsfähigkeit 
durch  massige  Ueberhitzung  herabgesetzt  ist,  und 
er  erhält  so  ein  Vehikel,  welches  nicht  nur  die 
unlöslichen  Medicamente  auf  das  feinste  vertheilt 
und  dauernd  suspendirt  erh&lt,  sondern  welches  sich 
auch  kalt  auf  der  Haut  gleichmässig  ausbreiten 
lässt  und  zu  einer  tadellosen,  glatten  und  durch- 
aus nicht  klebrigen  Decke  eintrocknet,  selbst  dann 
wenn  demselben  hygroskopische  Stoffe,  wie  Ich- 
thyol, incorporirt  sind. 

Aber  noch  einen  weiteren  Vortheil  besitzt 
diese  Mischung  von  Gelatine  und  Traganth,  das 
ist  die  Compatabilitftt  und  Indifferenz  gegen  grosse 
Dosen  solcher  Medicamente,  welche  eine  einfache 
Gelatinelösung  ToUkommen  unbrauchbar  machen 
würden,  wie  Salicylsäure,  Resorcin,  Sublimat  etc. 
Ja  es  können  sogar  verschiedene  Stoffe,  welche  in 
wässeriger  Lösung  auf  einander  reagiren,  im  Gelanth 
neben  einander  vorhanden  sein,  ohne  sich  chemisch 
zu  verbinden,  so  dass  also  die  Möglichkeit  ge- 
geben ist,  durch  gleichzeitiges  Zusammenwirken 
mehrerer  Medicamente  mit  Gelanth  vielen  Indi- 
oationen  auf  einmal  gerecht  zu  werden.  Auch 
mit  Fetten  (bis  zu  10  7o)  ist  Gelanth  mischbar, 
Glycerin  kann  bis  zu  20  ^/q  hinzngemischt  werden, 
ohne  sein  rasches  Eintrocknen  zu  verhindern.  Eine 
parfümirte  Mischung  von  Gelanth  mit  10  ^/^  Fett 
bildet  unter  der  Bezeichnung  Gelanthcreme  eine 
angenehme  Grundlage  für  Medicamente  bei  der 
Behandlung  der  Gesichtshaut. 

Die  Darstellung  des  Gelanth  geschieht  folgen- 
dermaassen : 

Stücke  rohen  Traganthes  werden  mit  der 
20  fachen  Menge  Wassers  4  Wochen  in  der  E&lte 
zum  Aufquellen  gebracht,  dann  einen  Tag  unter 
Rühren  mit  Dampf  zu  weiterem  Quellen  gebracht 
und  schliesslich  durch  Mull  gepresst.  Die  Gelatine 
andererseits  wird  erst  kalt  zur  Quellung  gebracht 
und  dann  imünna'scheuDampftriohter  nach  l&ngerer 
Einwirkung  eines  Dampfüberdrucks,  welcher  ihr 
einen  Theil  ihrer  Gelatinisirungsf&higkeit  entzieht, 
filtrirt.  Die  Mischung  beider  Massen  l&sst  man 
noch  zwei  Tage  im  Dampf  quellen.  Nachdem  sie 
noch  einmal  durch  Mull  gepresst  ist,  wird  sie  mit 
5  %  Glycerin,  etwas  Rosen  wasser  und  2  ^/qqq  Thymol 
versetzt,  um  Schimmelbildung  zu  verhüten.  Der 
fertige  Gelanth  enthält  von  beiden  Stoffen  je  2^,  ^/q. 
Die  zuzusetzenden  Medicamente  müssen,  sofern  sie 
nicht  in  Wasser  löslich  sind,  mit  Wasser  zu  einer 
weichen  Paste  verrieben  werden,  ehe  sie  dem  Ge- 
lanth beigemischt  werden.  Fette  müssen  erst  mittels 
etwas  Gummi  und  Wasser  emulgirt  werden. 

Vor  den  älteren  wasserlöslichen  Firnissen  hat 
der  Gelanth  folgende  Vorzüge: 
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1.  Er  IftBst  sich  besser  TerstreicheD ;  2.  er 
trocknet  rascher  und  mit  glatterer  Decke;  8.  er 
wirkt  weit  kühlender  wegen  seines  bedentenden 
Wassergehaltes;  4.  er  hftlt  die  Medicamente  snspen- 
dirt  und  vertheilt  sie  gleichm&ssiger  und  feiner 
anf  der  Haut;  6.  er  Tertr&gt  sich  mit  allen  Medi- 
camenten einzeln  and  zusammen;  6.  er  bringt 
hygroskopische  Medikamente  (Ichthyol)  zum  Trock- 
nen; 7.  er  Yertr&gt  einen  Zusatz  yon  Fetten  und 
8.  er  b&lt  sich,  vor  Austrocknung  bewahrt,  unbe- 
grenzt lange  gut. 

Gegenfiber  dem  Zinkleim  hat  der  Gelanth  den 
Vorzug,  dass  er  1.  sich  kalt  auftragen  l&sst,  2.  keiner 
Watte  oder  Bindenbedeckung  bedarf,  8.  sich  auch 
an  mit  kurzen  Haaren  Tersehenen  Stellen  appli- 
ciren  Iftsst,  4.  starke  Wirkungen  der  incorporirten 
Medicamente  entfaltet  und  5.  sich  mit  allen  Medica- 
menten, besonders  mit  hohen  Dosen  Salicylsfture 
▼erträgt. 


Dagegen  kann  man  Tom  Gelanthnm  natiir- 
lich  keine  mechanischen  Leistungen  erwarten  wie 
▼om  Zinkleim;  er  fixirt  keine  PflastennuUe  and 
keine  Binden,  Iftsit  sich  nicht  zu  festes  Yerbftoden 
gebrauchen  u.  s.  f.  Auch  kommen  ihm  keine  com- 
primirenden  Wirkungen  zu. 

Auch  gegenüber  dem  XJnguentum  Gaseini 

bietet  das  Gelanth  manche  Vorzüge.     So  Tertrigt 

sich  das  erstere  Präparat  nur  mit  einer  beschrinkten 

Anzahl   Ton  Medicamenten,    mit    Salicjlsäure  gar 

nicht.    Anf  einem  Gebiete  wird  aber  das  üngaeDtam 

Caseini  dem  Gelanth  gegenüber  das  Feld  behaopten, 

nämlich   bei    stark    pruriginösen,    mit  Epithelrer- 

dickung  einhergehenden  universellen  Ekzemen  and 

bei  Prurigo. 

LtUeratur: 

Ueber  Gelanthnm.  Von  P.  G.  Unna.  Vor- 
trag, gehalten  auf  der  Jahresversammlung  der 
British  Med-  Association  in  Garlisle.  Deutsch.  Me- 
dicinal-Zeitung  1896  No.  73. 


Therapeutische  Mittheilungen  ans  Vereinen. 


Balneologische  Gesellschaft. 

17,  öffentliche  Versammlung   vom  6,-9,  März  1896 

zu  Berlin.  f8chius,.j 

G.  Elemperer  (Berlin),  Hydrotherapie 
in  der  inneren  Klinik.  K.  berichtet  Über  die 
Anwendungsweise  der  hydrotherapeutischen  Heil- 
factoren auf  der  Leiden 'sehen  Klinik.  K.  sieht 
die  Wirkung  der  Hydrotherapie  in  einem  starken 
Reiz  auf  das  Nervensystem  und  hält  deren  An- 
wendung für  nützlich  bei  nervösen  Störungen  von 
Organen.  Das  durch  Winternitz  betonte  An- 
steigen der  Leukocythenzahl  und  die  Vermehrung 
der  Alkalesceuz  des  Blutes  im  Bade  hält  K.,  weil 
zu  schnell  vorübergehend  und  quantitativ  zu  gering- 
fügig, für  wenig  wirksam;  diese  Thatsachen  kom- 
men nach  K.  nur  als  Unterstützungsmittel  anderer 
Heilwirkungen  in  Betracht.  Deshalb  wird  auch 
bei  den  Infectionskrankheiten  in  der  Klinik  von 
Bädern  nur  wenig  Gebrauch  gemacht  und  selbst 
bei  Typhuskranken  nur  wenig  oft  gebadet.  K.  nimmt 
nicht  an,  dass  die  Bäderbehandlung  eine  ent- 
scheidende Einwirkung  auf  die  Infectionskrank- 
heiten auszuüben  vermag,  sondern  dass  sie  nur 
eine  unterstützende  Rolle  einnimmt.  Bei  allge- 
meinen Neurasthenien  ist  der  Effect  der  Wasser- 
behandlung ein  weit  mächtigerer;  auch  Fälle  von 
traumatischer  Neurose  werden  oft  erfolgreich  mit 
hydrotherapeutischen  Procednren  behandelt,  und 
es  wäre  auch  nach  K.  im  allgemeinen  nützlich, 
wenn  zu  der  Gymnastik  und  der  mechanischen 
Behandlung  der  Unfallverletzten  auch  die  Hydro- 
therapie hinzuträte. 

Von  den  Lungenkrankheiten  wird  das  Bron- 
chialasthma, das  einen  exquisit  nervösen  Symptomen- 
complex  zeigt,  durch  Kaltwasserbehandlung  mit 
sehr  gutem  Resultate  behandelt;  frühmorgens  lau- 
warme Bäder,  nachher  kalte  Uebergiessungen, 
langsam  kälter  werdend  bis  zu  15^  G.,  erzielten 
hier  oft  gute  Erfolge.    Bei  der  Lungentuberculose 


ist  die  Kaltwasserbehandlung  nur  als  unterstütieiH 
des  Mittel  zur  Kräftigung  des  Organismus  anza- 
-sehen,  doch  steht  hier  die  Ernährung  weitaus  im 
Vordergrund. 

Bei  nervösen  Herzkrankheiten  bewährt  tkh 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  ganz  ausge- 
zeichnet, doch  spielt  es  auch  bei  organischen  Herz- 
krankheiten eine  grosse  Rolle,  wenn  auch  die 
Krankheit  selbst  nicht  wesentlich  beeinflnsst  wird. 
Bei  gestörter  Compensation  natürlich  wird  die 
Kaltwasserbehandlung  ebensowenig  wie  medicamen- 
töse  Heilkörper  einen  dauernden  Erfolg  aufweisen 
können.  Bei  organischen  Herzkrankheiten  mit 
noch  guter  Compensation  leiden  die  Patienten 
vielfach  nicht  wegen  der  anatomischen  Verände- 
rungen, sondern  an  nervösen  Einflüssen,  und  diese 
werden  durch  die  Hydrotherapie,  mit  einer  aSag' 
gestiven  Wirkung  —  dies  Wort  im  allerbesten  Sinne 
gemeint**  —  in  ihrer  Intensität  bedeutend  abge- 
schwächt. 

Bei  Magen-  und  Darmkrankheiten,  bei  denen 
die  Patienten  fast  immer  auch  über  nervöse  Be- 
schwerden klagen,  ist  die  Hydrotherapie  (nach 
warmen  Bädern  kalte  Güsse  anf  das  erkrankte 
Organ)  ein  mächtiger  Heilfactor,  durch  den  be- 
sonders die  motorische  Thätigkeit  der  Organe  er- 
höht wird. 

Bei  Krankheiten  des  Stoffwechsels,  der  Er- 
nährung und  der  Blutbildung  ist  die  Hydrotherapie 
als  mächtiges  Anregungsmittel  aller  nervösen 
Functionen,  als  wesentliche  Unterstützung  jedes 
andern  Heilverfahrens  zu  betrachten. 

Herr  Munter  (Berlin)  besUtigt,  dass  durch 
die  Hydrotherapie  das  Nervensystem  beeinflnsst 
wird,  doch  sei  nach  Beobachtungen  in  den  Wasser- 
heilanstalten nicht  zu  verkennen,  dass  durch  hydro- 
therapeutische Procednren  Pulskurven,  Spitsenstoss, 
Herzthätigkeit,  Secretionen  etc.  verändert  werden. 
Bei  Herzkrankheiten  werden  nicht  nur  Einwirkan- 
gen    rein    nervöser  Natur    erzielt,    sondern   ancn 


Z.  Jfthrgaog.l 
Oetob«r  189e.J 
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organische  Yerftndeningeii  beeinflasst.  Bei  träum  a- 
tiachen  Neurosen  hilft  nach  M.  überhaupt  kein 
anderes  Mittel  als  die  Bewilligang  einer  Unfall- 
rente. 

Herr  Pospischil  bemerkt,  dass  die  Hydro- 
therapie bei  Herzkrankheiten  nicht  bloss  suggestiv 
wirke,  da  die  objecÜT  wahrnehmbaren  Besserangen 
nicht  durch  Suggestion  zu  erkl&ren  seien.  P.  ist 
überzeugt,  dass  bei  l&ngerer  Anwendung  der  Hj- 
drotherapie  in  der  Klinik  noch  Terschiedene  andere 
Wirkungen  von  Klemperer  Anerkennung  finden 
werden. 

Herr  Strasser  (Wien)  vermisst  im  Vortrag 
des  Herrn  Klemperer,  dass  Stoffwechselverftnde- 
rungen  durch  hydrotherapeutische  Proceduren 
günstig  beeinfinsst  werden;  er  selbst  hat  manche 
F&Ue  von  hamsaurer  Diathese  und  idiopathischer 
Oxalurie  unter  hydropathischer  Behandlung  voll- 
ständig genesen  sehen. 

Die  Erfolge,  die  durch  Wasserbehandlung 
bei  Magenkranken  erzielt  werden,  können  nach 
St.  nicht  auf  Suggestion  beruhen,  da  meist  nicht 
reine  Magenneurosen,  sondern  ordentliche  subacute 
und  chronische  Katarrhe  in  Behandlung  kommen. 

Herr  Schuster  (Aachen)  wünscht  An- 
dentungen zu  hören  über  die  verschiedenen 
Formen  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  in 
der  Klinik. 

Herr  Winternitz  (Wien)  bemerkt,  dass, 
wenn  man  schon  zugiebt,  dass  das  kalte  Wasser 
die  Innervation  beeinflnsst,  dieses  doch  eine 
ziemlich  umfängliche  Wirkung  ist.  W.  wendet 
sich  dagegen ,  dass  die  Hydrotherapie  als  •  Spe- 
cialität  in  der  Therapie  angesehen  wird;  es 
müsse  jeder  Arzt  jede  Specialität  ebenso  auch 
Gymnastik  und  Massage  am  Krankenbett  anzu- 
wenden im  Stande  sein.  Man  könne  die  Hydro- 
therapie bei  Herzkrankheiten  auch  als  eine  Inner- 
vationstherapie  bezeichnen  von  dem  Gesichtspunkt 
aus,  dass  durch  Nervenbeeinflussung  die  Puls- 
frequenz verlangsamt  wird,  dass  die  Reflexerreguog, 
die  leichtere  üebertragung  des  thermischen  Reizes 
in  bestimmte  Bahnen,  mächtig  angeregt  wird. 

Herr  Schmidt  (Eichwald)  wünscht,  dass  an 
den  Kliniken  nach  jeder  Richtung  hin  die  Wir- 
kungsweise der  Hydrotherapie  untersucht  wird; 
dann  werden  die  bereits  gefundenen  Resultate 
aufs  Neue  bestätigt  werden.  Seh.  ist  durchaus 
der  Ansicht,  dass  GompensationsstÖrungen  bei 
Herzfehlen  durch  Hydrotherapie  beseitigt  werden 
können. 

Herr  Schott  (Nauheim)  bemerkt,  dass  bei 
allen  therapeutischen  Maassnahmen  Suggestions- 
wirkung eine  grosse  Rolle  spielt,  dass  aber  Wir- 
kungen auf  das  Herz,  die  objectiv  nachweisbar 
sind,  nicht  in  dieser  Weise  zu  erklären  sind.  Bei 
der  Behandlung  von  chronischen  Herzkrankheiten 
mittels  Bäder  und  Gymnastik  sind  die  von  Seh. 
und  seinem  Bruder  schon  früher  aufgestellten 
Contraindicationen,  Aortenaneurismen,  hochgradige 
Arteriosklerose,  Aorteninsufficienz  mit  vorge- 
schrittener Myocarditis,  Herzaffectionen,  die  mit 
Atrophia  renum  complicirt  sind  etc.,  durchaus 
festzuhalten. 

Herr  Liebreich  betont,  dass  durch  wissen- 
schaftliche Betrachtung  der  Hydrotherapie  immer 
eher  der  Erfolg  eintreten  wird,  dass  dieses  Gebiet 


Pfuschern  und  Gauklern  leichter  entrissen  wird. 
■  L.  würdigt  neben  der  Hydrotherapie  die  pharmako- 
dynamischen  Mittel  mit  ihrer  Litteratur.  L.  fordert 
Herrn  Klemperer  auf,  zum  nächsten  Gongress 
weitere  Erfahrungen  über  Hydrotherapie  mitzu- 
theilen. 

Herr  Klemperer  betont  in  seinem  Schluss- 
wort, dass  ihm  in  seinem  Vortrage  jede  offensive 
Tendenz  ferngelegen  habe;  er  erkennt  den  ausser- 
ordentlichen Einfluss  der  Hydrotherapie  an;  die 
innere  Klinik  wird  die  Hydrotherapie  immer  als 
ganz  ausgezeichnete  Unterstützung  der  anderen 
Heilfactoren  anerkennen. 

Georg  Müller  (Berlin).  Die  Bedeutung 
der  Bäder  für  die  Nachbehandlung  von 
Verletzungen. 

M.  hat  die  Wirkung  von  Theilbädem  an 
Gelenkversteifungen  untersucht,  die  sich  als  Folge- 
znstände  von  Verletzungen  häufig  einstellen  nnd 
zumeist  hervorgerufen  sind  durch  langdauemde, 
durch  das  Heilverfahren  bedingte  Fixation  der 
Gelenke.  Besonders  schwer  zu  behandeln  nnd  zn 
beseitigen  sind  Versteifungen  der  Finger-  und 
Handgelenke«  Bei  diesen  wurde  neben  maschi- 
neller und  manueller  Gymnastik  und  Elektricität 
das  locale  Salzbad  von  27  ^  Wärme  und  das  locale 
Dampfbad  in  einer  Dauer  von  10 — 20  Minuten 
angewendet.  Bei  reinen  Versteifungen  wurde  das 
locale  Dampfbad  gewählt,  das  Salzbad  dagegen 
da,  wo  noch  dazu  Exsudate  in  Sehnenscheiden, 
Gelenken  etc.  bestanden. 

Fast  durchweg  nach  jedem  Bade  besserte 
sich  die  Beweglichkeit  sowohl  aktiv  als  passiv 
(im  Original  sind  Messungen,  bei  einer  Reihe 
Patienten  gemacht,  angegeben);  es  ist  nach  M. 
durchaus  erwiesen,  dass  bei  Versteifungen  das 
Bad  ausserordentlich  günstig  wirkt;  wahrscheinlich 
ist  hierbei  die  feuchte  Wärme  das  wirksame.  M. 
beabsichtigt  nunmehr  Untersuchungen  darüber  an- 
zustellen, ob  man  auch  mit  trockener  Wärme, 
oder  mit  permanenter  Anwendung  von  feuchter 
Wärme  (Priessnitz^sche  Umschläge)  Erfolge 
erzielt. 

Bornstein  (Landeck),  Ueber  den  Nähr- 
werth  der  Nutrose  (Caseinnatrium)  im 
Vergleich  zu  dem  des  Liebig^schen  Fleisch- 
peptons.  (Aus  dem  chemischen  Laboratorium 
des  physiologischen  Instituts  in  Breslau).  B.  hat 
an  sich  selbst  Stoffwechselnntersuchungen  ange- 
stellt zur  Prüfung  des  Nährwerthes  der  von  Röhr- 
mann und  Liebrecht  erfundenen  Nntrose,  im 
Vergleich  gestellt  zu  Liebig's  Fleiscbpepton.  Die 
Versuche  fielen  durchaus  zu  Gunsten  der  Nutrose 
aus.  B  stellt  am  Schlüsse  seines  Vortrages  die 
Vorzüge  der  Nutrose  an  und  für  sich  und  im 
Vergleiche  zum  Liebig'schen  Fleiscbpepton  folgen- 
dermassen  zusammen: 

1.  Nntrose  ist  gutschmeckend,  Pepton 
schmeckt  sehr  schlecht. 

2.  Nutrose  wird  ohne  Reizerscheinungen 
seitens  des  Darmes  vollkommen  resorbirt;  Pepton 
macht  Reizerscheinungen,  so  dass  es  in  grösserer 
Menge  längere  Zeit  nicht  genommen  werden  kann. 

4.    Nntrose  ist  nicht  theurer  als  Pepton. 

3.  Nutrose  wird  völlig  verwerthet,  selbst 
besser  als  Fleisch;  Pepton  weniger  gut  selbst  als 
Fleisch. 
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Sohns ter  (Nauheim),  üeber  die  Wirkung 
der  Kohlensäure  auf  das  sexuelle  System. 
Seh.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dast  der  Ge- 
brauch der  stark  kohlensftnrehaltigen  Sprudelbftder 
in  Nauheim  beim  m&nnlichen  Geschlecht  öfter 
derartig  einwirkte,  dass  leicht  erregbare  mftnn- 
liche  Patienten  im  Bade  selbst  Erectionen  bekamen, 
und  dass  die  Libido  bei  sehr  Tiden  S^ranken  im 
Laufe  der  Kur  wesentlich  erhöht  wurde.  Auch 
von  vielen  anderen  Autoren  wird  die  Ansicht  be- 
stätigt, dass  die  Kohlensäure  als  peripherischer 
Reiz  erregend  auf  die  Geschlechtsephäre  einxu- 
wirken  imstande  ist 

Seh.  beschäftigt  sich  mit  der  Frage,  für 
welche  Erkrankungen  des  Geechlechtsapparates 
diese  Wirkung  der  Kohlensäure  ausgenutzt  werden 
könne.  Für  die  männliche  Impotenz  kommt  nur 
die  auf  Nenrasthenia  sexualis  beruhende  Impoten- 
tia  coeundi,  die  nervöse  Impotenz,  in  Frage,  und 
von  diesen  Fällen  sind  auch  noch  diejenigen  aus- 
zuschliessen,  bei  denen  jede  Reizung,  Anregung 
und  Aufregung  vermieden  werden  soll,  wie  bei 
der  Spermatorrhoe,  den  PoUutiones  diumae,  nimiae, 
ebenso  bei  der  Ejaculatio  praecox.  Bei  diesen 
Formen  der  sexuellen  Neurasthenie  ist  erst  (durch 
Hydrotherapie,  Eiektricität)  die  Reizbarkeit  herab- 
zusetzen, die  Widerstandskraft  zu  heben  und  dann 
erst  durch  kohlensaure  Sool-  resp.  Stahlbäder  das 
Gesammtnervensjstem  zu  kräftigen.  Zur  Kohlen- 
säurebehandlung sind  nur  solche  Fälle  geeignet, 
bei  denen  eine  Herabminderung  der  Ereotion  und 
Libido  besteht,  ohne  Spermatorrhoe  und  ohne 
andre  ursächliche  Momente,  als  rein  nervöse,  ab- 
gesehen von  den  schweren  Formen  der  Impotentia 
paraljtica  und  psjchica;  die  frühzeitig  auftretende 
senile  Impotenz  dürfte  durch  die  Behandlung 
günstig  beeinfiusst  werden. 

Bei  Frauen  sind  kohlensaure  Gasbäder  auch 
von  anderen  Autoren  (Kisch,  Loimann)bei  Dys- 
pareunie und  Anaphrodisie  und  der  durch  sie 
bedingten  Sterilität  empfohlen  worden.  Ausser- 
dem werden  bei  Dysmenorrhoe  durch  Kohlen- 
säurebehandlung  häufig  die  Beschwerden  gemildert 
und  auch  bei  Amenorrhoe  gute  Erfolge  erzielt. 

Bei  der  Behandlung  der  sexuellen  Leiden 
wird  man  nur  allmählich  den  Reiz  durch  Bäder 
verstärken,  also  erst  mit  schwach  kohlensäure- 
haltigen Solbädern  anfangen  und  allmählich  zu  den 
stark  kohlensäurehaltigen  Sprudelstrombädern  ge- 
langen und  zuletzt  zur  trockenen  Form  der 
Kohlensäureanwendung  übergehen. 

Neben  der  Bäderbehandlung  ist  bei  den 
Patienten  auf  geordnete  Lebensweise  und  Diät 
zu  achten  und  werden  auch  andere  Heilmethoden 
(Eiektricität,  Massage,  Gymnastik  etc.)  mit  Yor- 
theil  angewendet 

Herr  Liebreich  weist  darauf  hin,  das  Tuber- 
culose  und  Phthise  zweierlei  Dinge  sind,  dass 
zwar  die  Phthise  fast  contant  von  der  Tubercu- 
lose  begleitet  wird,  aber  keineswegs  umgekehrt. 
Bei  bestehenden  krankhaften  Zuständen  können 
in  zweiter  Linie  Bakterien  eingreifen,  ein  Zustand, 
der  von  L.  als  „Noso  -  Parasitismus'*  bezeichnet 
worden  ist.  Wenn  man  den  Unterschied  zwischen 
Phthise  und  Tuberculose  festhält,  so  ergeben  sich 
andre  Angriffspunkte  der  Beurtheilung  als  bei 
der  reinen  Infectionslehre  der  Tuberculose. 


Bei  der  Betrachtung  von  LupusfUlea  darf  man 
sich  nicht  der  Täusohung  hingeben,  dass  Heilung 
eingetreten  ist,  wenn  man  keine  Knötchen  mehr 
fühlt. 

Auch  bei  dem  von  Herrn  Mendelsohn  vor- 
zustellenden Fall  ist  Tor  der  J^wandemng  der 
TuberkelbaciUns  eine  Läsion  vorhei^^egangen. 

Traumatische  Tuberculose. 

Herr  Mendelsohn  (Berlin)  stellt  einen  P^ 
tienten  vor,  der  anssergewöhnlich  kräftig  und 
muskulös  gebaut  iet.  Vor  10  Jahren  litt  der 
Patient  an  einer  Pleuritis,  die  infolge  eines 
Tranmas  entstanden  war.  Seit  der  Zeit  hustet 
der  Patient  Es  besteht  eine  Tubereolose  in  dem 
Bezirk,  der  damals  Sitz  des  Tranmas  war.  Die 
Tuberculose  ist  zwar  nicht  fortgeschritten,  aber 
auch  nicht  geheilt. 

Von  solchen  Fällen  von  traumatisoher  Tuber- 
culose hat  M.  in  kurzer  Zeit  nenn  beobachten 
können,  meist  bandelte  es  sieh  um  kräftige,  ath- 
letisch gebaute,  bis  zum  Eintritt  des  Tranmas  ge- 
sunde Leute  ohne  hereditäre  Belastung.  Die  Tuber- 
culose zeigte  sich  einige  Monate  nach  dem  Trauma 
an  der  vom  Trauma  betroffenen  Lungenseite,  so 
dass  im  Sinne  der  ünfallgutachten  in  solchen 
Fällen  das  Trauma  als  Ursache  der  Tuberculose 
zu  bezeichnen  ist.  Durch  den  Unfall  erwerben  die 
Gewebe  hier  die  „Disposition^  zur  Tuberculose,  sie 
nehmen  eine  noch  unbekannte  Veränderung  aa, 
die  sie  wahrscheinlich  bei  der  hereditären  Phthise 
von  vornherein  besitzen. 

Für  die  Therapie  erleuchtet  ans  diesen 
Beobachtungen  die  Aufgabe,  die  Gewebe,  die 
Zellen  zu  der  Höhe  der  FunctionafUiigkeit  m 
erheben,  dass  der  Tuberkelbacillna  von  ihnen 
leicht  abgewehrt  wird.  Die  Erfolge  der  Schwind- 
suchtsbehandlung  in  geschlossenen  Heilstätten  be- 
weisen, dass  die  innere  Medioin  sich  mit  des 
Heilbestrebungen,  eine  Kräftigung  der  Gewebe  m 
erzielen,  auf  dem  rechten  Wege  befindet. 

Herr  Winternitz  (Wien)  erklärt  die  Deu- 
tung von  Fällen  von  traumatischer  Tuberculose 
durch  den  von  Liebreich  aufgesteliten  Noso- 
Parasitismus  als  am  plausibelsten,  da  beim  Fehlen 
des  Nachweises  der  Bacillen  im  arteriellen  Blat 
das  Hineingelangen  derselben  in  ein  abgeschlossenes 
Organ,  z.  B.  nach  einem  Schlag  auf  die  Brast, 
schwer  zu  erklären  ist. 

Herr  Siebert  (Flinsberg)  berichtet  von  einem 
Fall,  wo  sich  bei  einem  vorher  gesunden  Forst- 
beamten  nach  einer  Fuss Verstauchung  eine  Grelenk- 
tuberculose  entwickelte;  wegen  dieses  Falles  wird 
ein  Process  zwischen  der  Unfall-  und  Alters- 
versicherung darüber  geführt,  ob  die  Tuberculose 
auf  den  Unfall  zurückzuführen  ist. 

Herr  Müller  (Berlin)  führt  einen  Fall  an, 
wo  bei  einem  sicher  tuberculös  veranlagten  Indi- 
viduum durch  ein  schweres  Trauma,  Fall  auf  die 
linke  Brust  aus  grosser  Höhe,  eine  Tuberculose 
nicht  eingetreten  ist. 

Herr  Liebreich  erklärt  diesen  Fall  daraus, 
dass  in  dem  durch  ein  Trauma  geschaffenen  hoeuB 
minoris  resistentiae  nicht  immer  gerade  derTuberksl'' 
bacillus  sich  anzusiedeln  braucht,  so  dass  auch,  ^^ 
von  Hansemann  beschrieben  worden  ist,  Fälle  von 
Phthise  ohne  Tuberkelbacillen  vorkommen  können. 
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Herr  Siebert  bemerkt  aaf  eine  Anfrage  des 
Herrn  Kalischer,  dass  in  dem  von  ihm  yorge- 
brachten  Fall  eine  Infection  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit anazoBchlieesen  ist,  da  eine  Haatrerietzang 
überhaupt  nicht  aufzufinden  war. 

Herr  Schiff  (Berlin)  bemerkt,  dass  seit  der 
Entdeckung  des  Koch' sehen  Bacillus  die  Infec- 
tiosit&t  der  Tuberculose  wohl  als  unabänderlicher 
Besitz  der  Wissenschaft  gilt;  auch  die  traumatische 
Phthise  könne  eher  zur  Unterstützung  der  Lehre 
Ton  der  Contagiosit&t  der  Tuberculose  als  zu 
deren  Bekftmpfnng  angeführt  werden.  Auch  Koch 
habe  nicht  behauptet,  dass  zur  Infection  ein  erster 
Athemzug  genüge,  sondern  dass  eine  lange  Ein- 
wirkung auf  einen  disponirten  Organismus  nöthig  sei. 

Herr  Mendelsohn  (Berlin)  bemerkt,  dass 
es  für  das  Eindringen  des  Tuberkelbacillus  als 
Folge  eines  Unfalls  drei  Möglichkeiten  g&be,  erstens 
unmittelbar  bei  dem  Unfall,  oder  bald  nachher,  oder 
sp&ter,  vielleicht  sogar  im  Erankenhause.  Um  den 
Effect  zu  erzielen  gehört  zweierlei  dazu:  die  her- 
abgesetzte Yitalit&t  der  Zellen  auf  der  einen  Seite, 
auf  der  andern  der  Tuberkelbacillus. 

Herr  Liebreich.  Da  man  doch  unter  einer 
Ansteckung  etwas  yerstehe,  was  den  ganzen  Or- 
ganismus in  seiner  Totalit&t  betreffe,  und  da  bei 
einer  Infection  mit  einem  Tuberkelbacillus  keine 
Phthisis,  sondern  nur  eine  Localinfection  entstehe, 
so  könne  man  den  Tuberkelbacillus  als  Uebertrager 
der  Phthisis  nicht  betrachten,  wenn  er  auch  in 
einem  bestimmten  Grade  eine  Ansteckungsf&hig- 
keit  besitze.  Die  Phthisis  selbst  zeige  keine  An- 
steeknngsf&higkeit.  Die  Phthisis  sei  eine  nutritive, 
durch  sociale  und  klimatische  Verhältnisse  beein- 
flusste  Erkrankungsform,  bei  der  sich  der  Tuberkel- 
bacillus ebenso  ansiedeln  könne,  wie  bei  einem 
Patienten,  bei  dem  durch  einen  Unfall  ein  Locus 
minoris  resistentiae  geschaffen  sei ;  solche  Patienten 
brauohen  nicht  phthisisch  zu  werden,  sondern 
können  durch  die  Chirurgie  vollkommen  geheilt 
werden.  Bei  der  Tuberculose  der  Meerschwein- 
chen besteht  eine  wirkliche  Infection  und  kein 
Noso-Parasitismus;  hier  entsteht  auch  eine  Tuber- 
culose und  keine  Phthise.  Die  Tuberculose  ist 
für  Meerschweinchen  als  echte  Infectionskrankheit 
zu  betrachten,  aber  nicht  für  die  Menschen,  so- 
fern deren  Organismus  gesund  und  nicht  phthi- 
sisch oder  anderweitig,  vielleicht  diabetisch  erkrankt 
ist;  dann  ist  es  möglich,  dass  nach  einer  Local- 
infection mit  Tuberkel bacillen  eine  allgemeine  In- 
fection entsteht.  Die  Therapie  hat  darin  zu  be- 
stehen, die  Zelle  zu  kräftigen,  eine  Aufgabe,  die 
zu  erfüllen  auch  die  Heilstätten  bestrebt  sind. 

Herr  Putzar  (Königsbrunn)  erwähnt  alsNutz- 
effect  der  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  der 
Lungenphthise  die  Yolnmzunahme  der  Muskulatur, 
infolgedessen  tiefere  Inspiration,  vermehrte  Sauer- 
ftoffaufnahme  und  vermehrte  Kohlensäureabgabe. 
Die  Herzarbeit  und  die  Respiration  wird  nach 
Einwirkung  von  kalten  Douchen  auf  die  Herz- 
gegend in  keiner  Weise  gefährdet. 

Herr  Munter  (Berlin)  bemerkt,  dass  man 
durch  hydrotherapeutische  Proceduren  bei  Lungen- 
phthise im  Stande  ist,  das  Herz  zu  tonisiren  und 
die  Ernährung  zu  heben.  Statt  Bewegungsfreiheit, 
wie  esBrehmer  verlangte,  bedürften  viele  Patien- 
ten der  Ruhe. 


Herr  Schuster  (Nauheim)  hält  kalte  Proce- 
duren bei  Tuberculosen  deshalb  für  wirksam,  weil 
die  Patienten  meist  Neurastheniker  seien,  wenn 
auch  Seh.  damit  nicht  behaupten  will,  dass  die 
kalten  Abreibungen  an  und  für  sich  nur  suggestiv 
wirken. 

Herr  Strasser  (Wien)  tritt  dem  entgegen, 
dass  jeder  Tuberculose  neurasthenisch  sei.  Die 
bei  Neurasthenikem  eintretende  Ermüdung  vor 
Beginn  körperlicher  oder  geistiger  Arbeit  finde 
sich  bei  Tuberculosen  nicht. 

{DeuUche  Mtdieinal-Zeitung  18$ S,  No.  49—53  «.  10.) 

Bock  {Berlin), 

Societe  de  Biologie. 

Sitzung  am  28.  März  1896. 

Ueber  den  Erfolg  der  Behandlung  von 
Epileptikern  mit  Nieren-  und  Pankreas- 
eztract.  Herr  Mairet  und  Bosc  haben  nach 
dem  Beispiel  von  Boa  bei  Epileptikern  einen 
Gljcerinauszug  von  Ochsennieren  angewandt,  und 
zwar  in  24  Stunden  2  Dessert-  oder  Esslöffel, 
jedoch  bei  20  Fällen  gar  keinen  Erfolg  gehabt. 

Sie  versuchten  ferner  die  Wirkung  der  Pan- 
kreasdrüse auf  Thiere  und  Menschen  festzustellen. 
Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  der  epileptische 
Anfall  entstehen  könne  durch  das  Auftreten  einer 
toxischen  Substanz  im  Organismus,  injicirten  die 
Herren  Mai r et  und  Bosc  Pankreasextract  Bei 
Injection  einer  hohen  Dosis  auf  intravenösem  Wege 
wurde  das  Thier  durch  Bildung  eines  Coagulums 
getödtet.  Bei  geringer  Dosis  zeigten  sich  Diarrhoe, 
Albuminurie  und  Abmagerung.  Beim  gesunden 
Menschen  bewirkte  die  Injection  einer  Pankreas- 
zerreibung  Fieber,  Pulsfrequenz,  Yerschleimung, 
Abgeschlagenheit  und  Vermehrung  der  Hamdichte 
durch  Steigerung  des  Harnstoffs  und  der  Phosphate. 

Bei  21  Epileptikern  bewirkte  eine  Gljoerin- 
zerreibung  von  Ochsenpankreas  subcutan  injicirt 
eine  Steigerung  der  Anfälle. 

{La  rnUidn^  m/odm^t  1896,  No.  27.) 

Drews  {EUmbwrg). 

Societe  de  Mededne  et  de  Chirurgie  pratiques. 
Sitzung  am  2.  April  1896. 

Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Ery- 
sipels und  des  Scharlachs  mit  dem  Anti- 
streptococcenserum.  Herr  Tison  berichtet 
über  die  Resultate,  welche  Chantemesse  mit 
dieser  Behandlung  beim  Erysipel  gehabt  hat.  Er 
selbst  hat  wenigstens  ebenso  gute  Erfolge  gehabt 
mit  der  von  ihm  1889  angegebenen  Behandlung: 
innerlich  1  mg  Aconitinnitrat  in  10  Dosen  auf 
24  Stunden  vertheilt,  äusserlich  häufige  Einpinse- 
lung  mit  Gampheräther.  Es  wäre  sehr  interessant, 
das  Marmorek^sche  Serum  beim  Scharlach  zu 
versuchen,  besonders  bei  schweren  Fällen,  wo 
Tison  Bäder  und  Antipyrin  anwendet  und  in  allen, 
selbst  in  leichten  Fällen  Milchregime  und  1  Monat 
Bettruhe  vorschreibt. 

Herr  Beauvais  rühmt  bei  der  Abschuppung 
Leinsambäder. 

Herr  Bardet  spricht  gegen  die  Präparate 
der  aromatischen  Reihe  bei  Fieber  in  Folge  von 
infectiösen  Krankheiten,   da  man  durch  dieselben 
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die  Oxydation  der  Toxine  und  ihre  Aosscheklang 
bemini. 

(La  midieine  modm^^B  189$,  No.  38,) 

Drtws  {Hambm^), 


Sodete  de  Chirurgie. 
Sitzung  am  i,  April  1896, 

Die  Behandlang  begrenzter  Enocben- 
tabereulofie  mit  Jodoformsalol. 

Herr  Rejnier:  Die  Bebandinngsmetboden 
dieaer  Form  von  Tubercnloae  sind  sehr  oft  ohne 
Erfolg,  die  Yemarbong  geht  sehr  langsam  Tor  sich, 
es  treten  Reoidive  auf  und  die  Yemarbong  ist  sehr 
oft  Ton  einer  seoand&ren  Ostitis  begleitet^  die  eine 
mehr  oder  weniger  betrftchtliche  Hjpertrophie  des 
Knochens  herbeifftbren  kann.  Man  gelangt  des- 
halb eher  durch  eine  palliatiYe  Behandlung  zum 
Ziel,  welche  den  Kranken  nicht  zwingt,  lange  das 
Bett  za  hüten.  R.  zeigte  1898,  dass  das  Salol 
bei  40  0  schmilzt  und  sich  dann  mit  Jodoform, 
Naphthol,  Aristol  etc.  Termischen  kann,  da  diese 
Pr&parate  ebenfalls  bei  40 ^  schmelzen.  Wenn 
man  das  Salol  mit  Jodoform  gemischt  in  ge- 
ashm<dzenem  Zustande  in  eine  erkrankte  Knochen- 
kdUung  injioirt  hat,  wird  es  sofort  fest  und  bildet 
einen  antiaeptiselien  Kitt,  der  alle  Spalten  der 
Knochenhöhle  ausfilllt.  B.  verwandte  das  Jodo- 
formsalol  bei  6  F&llen  Yon  KBOcbentnberculose. 
Bei  2  F&llen  handelte  es  sich  um  tuberenldse 
Kinder  mit  tuberculöser  Ostitis  der  Epiphjaeo,  bei 
welchem  mit  dem  Schwalb  ersehen  Trepan  die 
Sjiochenhöhle  angebohrt  und  mit  fl&ssigem  Jodo- 
formsalol  gefüllt  wurde,  dann  wurde  die  Haut 
darüber  yereinigt  und  die  Heilung  erfolgte  in  14 
Tagen.  In  einem  anderen  Fall  handelte  es  sich 
um  eine  dOj&hrige  Frau  mit  tuberculöser  Ostitis 
des  Trochanter  major  und  der  Grista  ilei,  die 
rasch  geheilt  wurde.  Ein  Fall  von  Tuberculose 
der  Femurdiaphjse  wurde  mit  demselben  Erfolg 
behandelt.  Bei  einem  Fall  mit  Tuberculose,  der 
Tibia,  welche  schon  öfter  operirt  worden  war  und 
bei  dem  jetzt  die  Knochenhöhle  mit  Jodoformsalol 
ausgefüllt  wurde,  wodurch  der  Process  zur  Heilung 
kam,  konnte  ich  nach  2  Jahren  die  Heilang  con- 
troliren,  als  das  Bein  wegen  allgemeiner  Tuber- 
calose    der  Tibia    amputirt   werden  musste.     Das 


Stück  Jodoformsalol  fand  sich  noch  unversehTt 
▼or  und  in  der  Umgebung  bestand  keine  Ostitis. 

Die  Behandlung  der  begrenzten  Knoohen- 
tuberoulose  erscheint  auf  diese  Weise  sehr  em- 
pfehlenswerth;  map  macht  eine  locale  Trepanatios 
und  füllt  die  Höhle  ndt  Jodoformsalol.  Die  Hei- 
lung erfolgt  rasch  und  erfordert  nicht  einen  Issgen 
Aufenthalt  im  Erankenhause. 

Herr  Felizet  fragt,  mit  welcher  Spritze  das 
Jodoformsalol  in  den  Knochen  injicirt  wird. 

Herr  Reynier  giesst  das  Jodoformsalol  mit 
der  Schale,  in  welcher  er  dasselbe  zum  Schmelzen 
bringt  in  Sjrupconsistenz  in  die  KnocbenhÖhle. 

Herr  Felizet  h&lt  es  für  schwierig  eine 
Flüssigkeit  in  eine  Knochenhöhle  zu  injiciren, 
wenn  dieselbe  auch  noch  so  dünnfljissig  ist.  Er 
glaubt  daher  nieht,  dass  das  Jodoformsalol  in 
grosser  Entfernung  eindringt,  sondern  einen  Fremd- 
körper bildet^  der  aseptisch  ist.  Die  guten  Erfolge 
Ton  Rejnier  beruhen  wohl  mehr  auf  der  Aus- 
kratzung des  Knochens. 

Herr  Rentier  hilt  das  Salol  nicht  für  das 
Wirksame  bei  der  Rejnier'schen  Methode,  sondern 
die  Trepanatipn  und  die  Auskratzung.  Schede 
hat  schon  1886  diese  localen  Tuberculosen  mit 
Hülfe  des  ,, feuchten  Schorfes''  behandelt,  indem 
er  in  die  erweiterte  Knochenhöhle  Blut  einstTÖmen 
und  dort  coaguliren  Hess.  Nach  ihm  hat  man 
▼ersucht  die  Höhlen  mit  Metalllegirnngen  oder 
Amalgam  zu  füllen. 

Herr  Rejnier  ist  der  Ansicht  von  Felizet, 
dsM  das  Salol  nicbt  sehr  weit  in  die  Knochen- 
spalten  eindringt,  dsM  es  aber  nicht  wie  ein 
Fremdkörper  wirkt,  sondern  wie  ein  Kitt  heim 
Plombiren  der  Z&hne,  und  dass  ee  sehr  gut  ver- 
tragen wird. 

Herr  Quenu:  Reclus  hat  solche  Böhlongen 
mit  Jodoformsalbe  gefüllt,  aber  keine  guten  Be- 
snltate  gehabt.  Wenn  man  einen  tubercolös  er* 
krankten  Knochenherd  Tollst&ndig  auskratzt,  einer- 
lei wie  gross  die  Höhle  wird,  und  alles  tubereolöee 
Gewebe  entfernt,  so  füllt  sich  die  Höhle  raseb, 
ohne  dass  man  nöthig  hat,  antiseptische  Suhstansen 
einzuführen. 


(La  midicime  modtm^ 


189$,  No,28.) 

Drtws  {Hamburg). 


Referate. 


Ueber    die    Erfolge    der    Thymusffltterung    bei 
Kropf.    Von  Dr.  Reinbach  (Breslau). 

Schon  Tor  einem  Jahre  hat  Mikulicz  über 
10  KropfiUle  berichtet,  welche  mit  Thjmus  be- 
handelt wurden,  und  da  7  von  diesen  Fällen  zum 
Theil  geheilt,  zum  Theil  gebessert  wurden,  sprach 
er  den  Satz  ans,  dass  der  Erfolg  der  Thjmus- 
fütternng  bei  Kröpfen  derselbe  oder  wenigstens 
ein  ähnlicher  sei,  wie  bei  Schilddrüsenfütterung. 
Der  wesentlichste  Unterschied  bestand  darin,  dass 
Thjmasbehandlnng  keine  üblen  Nebenerscheinungen 
hervorgerufen  hatte. 


30  neue  yon  Reinbach  gebrachte  F&IH 
bestätigen  YoUkommen  diese  Ansicht;  er  yerven- 
dete  dabei  Hammeltbjmus  und  engUsche  Tabletten 
von  Burroughs,  Wellcome  &  Co.  in  London.  Di® 
3  mal  wöchentlich  gereichte  Dosis  von  roner 
Thjmus  schwankte  zwischen  10  und  30  g.  Üeon- 
gens  scheinen  grössere  Quantitäten,  obschon  fücnt 
nachtheilhaft,  nicht  besser  zu  wirken.  Eingehst' 
tete  oder  cjstische  Kröpfe  wurden  natürlich  ^ 
wenigsten  beeinflusst.  Die,  besten  Erfolge  erzielten 
jugendliche  Kranke.  —  Veränderungen  des  Kö^ 
pergewichts  traten  nie  ein,  das  Herz,  die  Dinf**® 
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cUtf  psyoliische  Verhalten  blieben  auoh  onge- 
8«hfidigt. 

Nach  alledem  moss  die  Thymus  der  Schild- 
drüse Torgezogen  werden  in  allen  Fällen ,  wo 
Herzklopfen,  Schwindel  und  Aufregung,  Angst, 
Schwäche  etc.  yorhanden  sind.  —  Üebrigens  zeigt 
eine  Beobachtung  des  Verfassers  sowie  auch  eine 
Yon  Mikulicz,  dass  in  einigen  F&Uen,  wo  die 
Schilddruse  yersagte,  die  Thymus  erfolgreich  ge- 
geben wurde. 

Beim  Myxödem  erwies  sich  bis  jetzt  die 
Thymus  als  unwirksam,  bei  Basedow  brachte  sie 
nur  ausnahmsweise  Besserung. 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen 
kommt  Verf.  zu  der  Vermuthung,  es  m&sse  in  den 
Thymuszellen  ebenso  wie  in  der  normalen  Thy- 
roidea  ein  Gegengift  producirt  werden,  welches 
einen  in  der  erkrankten  Schilddrüse  vorhandenen 
reizenden  Stoff  zu  neutralisiren  im  Stande  ist. 

{Mittkiilungen  am   den    Grenxgebiete»  der  Med.  und 
Chirurgie,  Bd,  /,  Heft  /.) 

BerdeB  {Lautamne), 

Zar  Frage  des  Thyreoldismus.  Von  Dr.  J.  P.  zum 
Busch,  gew.  Res.  Med.  Offic.  German Hospital, 
London. 

Bei  68  Kranken,  die  mit  Thyreofdintabletten 
behandelt  wurden  und  die  zusammen  weit  über 
10  000  Tabletten  genommen  hatten ,  entstanden 
nur  4  mal  Erscheinungen  von  Thyreoldisnrus.  Die 
übrigen  64  Patientinnen  nahmen  zwischen  8  und 
10  Tabletten  täglich  oft  2  und  mehr  Monate  lang 
ohne  üble  Nebenwirkung. 

Bei  den  4  Kranken,  die  den  Symptomen - 
complex  des  Thyreoldismus  zeigten  (I  Fall  von 
Morbus  Basedowii,  einer  von  chronischem  Ekzem 
und  2  Fälle  von  Psoriasis),  trat  derselbe  immer 
ganz  allmählich  und  erst  bei  höheren  Dosen  auf, 
während  dieselben  kleinere  Dosen  unbeschadet 
nehmen  konnten.  Verringerte  man  die  Dosis,  so 
verschwanden  die  Symptome,  um  sich  bei  Steige- 
rung derselben  wieder  künstlich  hervorrufen  zu 
lassen.  Niemals  trat  Durchfall,  nie  Temperatur- 
Steigerung  und  nur  bei  den  Kindern  Er- 
brechen auf. 

Eine  Vergiftung  mit  einem  dem  Wurstgifte 
ähnlichen  Stoffe  erschien  ausgeschlossen,  weil  von 
Tabletten,  die  derselben  Flasche  entstammten.  Einer 
erkrankte,  während  die  Anderen  ihre  hohen  Dosen 
ungeschädigt  weiter  nahmen.  Für  diese  Annahme 
spricht  auch  die  Thatsache,  dass  der  Symptomen- 
complex  des  Thyreoldismus  nur  eine  Steigerung 
der  sonst  beobachteten  Wirkung  des  Thyreoldins 
auf  den  Menschen  ist,  wie  sie  uns  zur  Heilung 
des  Myxödems,  z.  B.  erwünscht  ist.  Der  Thyreol- 
dismus ist  nichts  Anderes,  als  eine  excessive  Stei- 
gerung der  von  uns  herbeigewünschten  Symptome 
der  Besserung  durch  zu  reichliche  Verabreichung 
des  Thyreoldins.  Der  Organismus,  der  während 
des  myxödematösen  (athyreotischen)  Zustandes 
kein  Schilddrüsensecret  erhält,  wird  durch  die 
übergrosse  Zufuhr  von  aussen  übersättigt,  es  ent- 
steht eine  künstliche  Hyperthyreosis  mit  ähnlichen 
Symptomen,  wie  wir  sie  beim  Morbus  Basedowii 
sehen,  der  nach  neueren  Forschungen  (Horsley, 
Moebius,  Kocher)  und  nicht  zum  wenigsten 
nach  neueren   therapeutischen  Erfolgen  bei  dieser 


Krankheit  (Unterbindung  der  Art.  thyreoidea)  ja 
auch  seine  nervösen  Symptome  der  Hyperthyreosis 
verdankt,  die  gemäss  den  neuesten  Untersuchungen 
von  der  MeduUa  oblongata  auf  nervösem  Wege 
zu  Stande  kommt. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Kropf  hingegen,  der 
einer  anderen  Ursache,  wahrscheinlich  einer  im 
Trinkwasser  enthaltenen  Substanz  seine  Entstehung 
verdankt,  kommt  die  Hypertrophie  der  Schild- 
drüse als  Keaction  des  Körpers  auf  ein  von 
aussen  eingeführtes  Gift  zu  Stande,  das  durch  die 
Schilddrüsenthätigkeit  neutralisirt  werden  soll. 
Während  diese  Hypertrophie  im  Anfang  etwas 
günstiger,  eine  Schutzmaassregel  des  Körpers 
gegen  die  durch  das  Trinkwasser  eingeführten 
Stoffe  darstellt,  treten  erst  durch  spätere  secun- 
däre  Degeneration  (Colloid,  Cystenbildung,  Ver- 
kalkung n.  s.  w.)  mit  Behinderung  der  Secretion 
die  üblen  chemischen  Folgen  der  Kropfbil- 
dung auf. 

Während  so  beim  gewöhnlichen  Kropf  das 
zu  viel  gebildete  Seoret  durch  di^  vtrmnthlieh 
durch  das  Trinkwasser  eingeführte  Qift  neutrali- 
sirt wird,  dem  die  Schilddrüsenhypertrophie  ihren 
Ursprung  verdankt,  und  deshalb  keine  durch  Hyper- 
thyreosis bedingten  Symptome  zur  Beobachtung 
kommen,  ergiesst  bei  Morbus  Basedowii  der  durch 
eine  primäre  Medullaerkrankung  bedingte  Kropf 
sein  vermehrtes  Secret  ungehemmt  über  den  Körper 
und  erzeugt  so  Symptome,  die  denen  des  Fütte- 
rungsthyreoldismus  ähnlich  sind. 

Verf.  glaubt  nach  seinen  am  Menschen  ge- 
sammelten Erfahrungen,  dass  die  Schilddrüsenta- 
bletten  ungestraft  in  grösseren  Dosen  als  allgemein 
üblich  (bis  10  Stück  pro  die)  von  den  meisten 
Patienten  durch  längere  Zeit  genommen  werden 
können.  Nur  bei  wenigen  Kranken  tritt  dabei 
der  als  Thyreoldismus  bezeichnete  Symptomen- 
complex  auf,  der,  wenn  auch  auf  einer  specifischen 
Thyreoidwirkung  beruhend,  doch  vermuthlich  durch 
eine  gewisse  Intoleranz  des  Organismus  gegen 
dieses  Mittel,  eine  Art  Idiosynkrasie  verstärkt 
wird. 

(Dentecfte  med,  Wochensekr,  1896^  No,  3i), 

Eschle  {Freiburg  i,  Br.) 

(Aas  der  I.  med.  Abtheilong  des   aUldt  Krankenbaases  am 

Urban  in  Berlin.) 

Versuche   mit  Th3rreoantltoxin   und  Th3rrojodiii« 
Von  Dr.  Magnus-Levy. 

Als  Object  der  vergleichenden  Versuche  des 
Verf.  diente  ein  Patient,  dessen  Krankheitsfall  als 
sporadischer  Kretinismus  mit  Myxödem  aufgefasst 
wurde. 

Derselbe  erhielt  periodenweise  englische 
Schilddrüsentabletten,  FraenkeTs  Thyreoanti- 
toxin  und  Thyrojodin. 

Das  in  den  englischen  Tabletten  enthaltene 
Gesammtextract  der  Schilddrüse  erhöhte  den  Ge- 
sammtumsatz  des  Körpers  (Steigerung  der  Athem- 
grösse,  der  Sanerstoffabsorption,  der  Kohlensäure- 
abgabe, Erniedrigung  des  respiratorischen  Quo- 
tienten), verminderte  durch  Wasser-,  Stickstoff- 
und  Fettverlnst  das  Körpergewicht,  verlieh  der 
Haut  Glätte,  Sncculenz,  Feuchtigkeit,  liess  die 
Pulsfrequenz  steigen  u.  s.  w. 

Die    Wirkung     war     eine     cumulative     und 


Raferate. 
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schien  f&r  eine  ganze  Reihe  Ton  Wochen  yorza- 
halteo. 

Hingegen  zeigte  das  Thjreoantitozin  so  gut 
wie  gar  keine  Wirkung,  jedoch  schien  es  andere 
interessante  Eigenschaften  za  besitzen,  ftber  die 
Verf.  später  za  berichten  vorhat. 

Das  Thyrojodin  zeigte  fast  die  gleiche  Wir- 
kung, wie  das  Gesammteztract  der  Schilddräse, 
nur  dass  diese  Reihe  ein  etwas  abgemildertes 
Abbild  der  Thjreodeareihe  darstellte  and  snbjec- 
ÜTe  Störungen  vermissen  Hess.  Auf  diese  quan- 
titativen Unterschiede  glaubt  Verf.  jedoch  kein 
grösseres  Gewicht  legen  zu  sollen.  Patient  h&tte 
in  Folge  von  Gewöhnung  vielleicht  bei  einer 
zweiten  Tablettenzufuhr  ebenfalls  schwächer 
reagirt. 

{Deuttehe  med,  Woehemtckr,  1896,  No.  31.) 

EsehU  {Freibury  i.  Br,) 

Ueber  subcutane  Einverleibung  von  Nähratofifen. 
Von  Fritz  Yoit,  Privatdooent  ond  Assistent 
am  med.-klin.  Institat  zu  München. 

Nach  den  Versuchen  Leube's  setzt  ein  fett- 
arm gemachtes  Thier  darch  subcutane  Injectionen 
von  Butter  Fett  im  Innern  an,  und  dieses  Fett 
wird  im  weiteren  Verlauf  bei  ungenügender  Galo- 
rienzufuhr  so  gut  wie  vollständig  wieder  aufge- 
zehrt, ist  also  dem  Sfofifhaushalt  des  Organismus 
zu  Nutzen  gekommen.  Da  durch  die  Verbrennung 
von  Fett  der  Eiweissumsatz  im  Organismus  her- 
abgedruckt  wird,  so  genügen  bei  Zufuhr  von  £i- 
weiss  und  Fett  bedeutend  geringere  Mengen  des 
ersteren  zur  Erhaltung  des  N-Beetandes,  als  wenn 
allein  Eiweiss  verbrennt  —  eine  Beobachtung,  die 
für  die  Durchführung  einer  künstlichen  Ernährung 
von  allergrösster  Bedeutung  werden  könnte.  Die 
Einspritzung  von  Zucker  in  grösseren  Dosen  ge- 
lang Leube  ebensowenig,  wie  die  Einspritzung 
von  Proteinstoffen.  Bei  Mengen  von  mehr  als 
15 — 20  g  Traubenzucker  in  SO^y^igoi'  Lösung 
traten  heftige  Schmerzen  und  Entzündungen  auf, 
Albumosen  und  Peptone  aber  wirken,  wenn  sie 
nicht  die  Darmwandung  passiren,  als  Gifte  auf  den 
Organismus. 

Dem  Verf.  gelang  es  nun,  auf  subcutanem 
Wege  beim  Menschen  weit  grössere  Quantitäten 
Zucker  ohne  erhebliche  Schmerzen,  die  eigentlich 
nur  durch  die  darauffolgende  Massage  bewirkt 
wurden,  einzuverleiben.  Es  wurde  successive  von 
10  auf  100,  schliesslich  auf  1000  ccm  einer 
lO^/gigen  Traubenzuckerlösung  gestiegen.  Die  In- 
jectionsflüssigkeit  wurde  in  der  gleichen  Weise 
applicirt,  wie  eine  subcutane  Kochsalzinfusion. 
Das  Einffiessen  derselben,  welche  unter  die  Haut 
beider  Oberschenkel  vertheilt  wurde,  erledigte  sich 
in  15 — 20  Minuten.  Einige  Male  wurden  Tem- 
peratursteigerungen bis  etwas  Über  88^  gesehen, 
die  aber  sehr  rasch  wieder  zur  Norm  zurückgingen. 
Der  Zucker  wird  nicht  in  demselben  Maasse,  wie 
bei  einer  Einspritzung  in  die  Venen,  wieder  aus- 
geschieden :  von  10  g  Traubenzucker  wurde  nichts, 
von  60  g  erschienen  nicht  mehr  bestimmbare 
Spuren,  von  100  g  betrug  die  Ausscheidung  im 
Harn  2,6  g. 

100  g  Traubenzucker  entsprechen  einer  Zu- 
fuhr ▼on  410  Galorien,  stellen  also  fast  den 
dritten  Theil  der  Galorienmenge  dar,  welche  ein 


körperlich   herabgekommener  Mensch  bei  völliger 
Ruhe  nöthig  hat. 

Jedenfalls  ermuthigen  diese  Resultate,  deo 
betretenen  Weg  weiter  zu  verfolgen,  und  geben 
der  Hoffnung  Raum,  es  möchte  ans  ihnen,  wie 
sie  theoretisch  Interessantes  ergeben  haben,  auch 
für  die  Praxis  Erspriessliches  entstehen. 

[MüHck.  med,  Wochentekr.  i896,  No,  31.) 

Etehh  (/Wtdvr^  t.  Br.) 

(Aas  dem  Verelnt'HoapItal  bu  HAmbarg  [AbthelL  Ton 

Dr.  Nonne].) 

Werden  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  dnrcb 
die  neuerdings  empfohlenen  Mittel:  „Ader- 
laas  und  Schwitzcu^  bessere  Resultate  er- 
hielt als  durch  Eisen?  Von  Dr.  Paal 
Schmidt,  Assistenzarzt. 

Wenn  auch  zwischen  H&moglobin-  und  Ge- 
wichtszunahme eine  gewisse  Parallelit&t  besteht, 
so  ist  das  Maassgebende  für  die  Beurtheilung  des 
Heilerfolges  jedenfalls  das  Verhalten  des  Hlmo- 
globins. 

Da  sehen  wir  nun  in  den  zahlreichen  thera- 
peutischen Beobachtungen  des  Verf.  die  Combi- 
nation  von  einem  Aderlass  und  Eisen  die  erste 
Stelle  einnehmen,  und  man  möchte  geneigt  seil, 
die  gemeinschaftliche  Anwendung  von  Aderlass  und 
Eisen  für  besonders  empfehlenswerih  zu  halten. 

Indessen  wurden  mit  Eisen  allein  fast  die- 
selben Werthe  für  die  H&moglobin  Vermehrung  er- 
zielt, w&hrend  das  Resultat  eines  Aderlasses  schon 
ziemlich  weit  hinter  dem  der  ersten  beiden  thera- 
peutischen Gruppen  zurückbleibt. 

Noch  weniger  bew&hrte  sich  die  Behandlung 
mit  wiederholten  Aderlftssen,  mit  Schwitzcur  oder 
mit  Aderlass  und  Schwitzcur  gemeinschaftlich. 

Bei  dem  deutlichen  Unterschied  in  der  Wir- 
kung von  Eisen  einerseits  und  Aderlass  und  Schwits- 
our  andererseits  scheint  es  doch  wahrscheinlich, 
dass  bei  einer  Gombination  beider  Methoden  das 
gute  Resultat  im  Wesentlichen  auf  Rechnung  des 
Eisens  zu  setzen  ist. 

Allerdings  ist  bei  der  Eisenverordnung  die 
Form,  in  welcher  dasselbe  gereicht  wird,  durch- 
aus nicht  gleichgültig.  In  einigen  Füllen,  in  denen 
die  Pf euf fernsehen  HAmoglobinpastillen  in  Stich 
liessen,  wurde  bei  Vertauschung  des  Pr&psratas 
mit  Ferr.  ozjdat.  saccharatum  ein  rasches  An- 
steigen des  Haemoglobingehaltes  conatatirt. 

Es  fiel  auf^  dass  bei  denjenigen  Patientinnen, 
welche  nach  nutzloser  Anwendung  von  Aderlftssen 
oder  Schwitzcur  spfiter  Eisen  erhielten,  diese 
Eisenbehandlung  gleichfalls  keinen  Nutzen  brachte. 

(Mümeh,  med,  Woekeiuehr,  18B6,  No.  S7  «.  S8.) 

EsekU  (/¥cf5vrv  i,  Br,). 

(Aua  der  Königl.  UnlTeraitäU-FraaenkUnik^ln  BresUn 

Prof.Kveatner.)  WT.»^ 

Ueber  die  Veränderungen  des  Cardnomgewebes  bei 
Injectionen  mit  Krebaserum  (Bmmerich)  und 
AlkohoL    Von  Dr.  E.  Opitz,  Assistenzarzt 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  ein  Garcinom  der 
Portio  und  ein  solches  der  hhiteren  Scheidenwaad, 
das  erstere  mit  Serum,  das  letstere  mit  Alcohd 
absol.  (Injectionen  von  je  1 — 2,5  ccm)  zu  behan- 
deln und  später  nach  Ezstirpation,  resp.  Excoohlea^ 
tion  des  Tumors  den  mikroskopischen  Befund  sa 
erheben. 
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W&hreod  Schnitte  Yoin  Rande  desselben  ein 
TÖUig  gleiches  Aussehen  wie  vor  der  Behandlang 
zeigen,  ist  das  Bild  bei  den  aus  der  Mitte  der 
Geschwolst  in  der  Nähe  Ton  Injectionsstellen  ent- 
nommenen St&cken  ein  yöllig  verändertes:  Das 
bindegewebige  Gerüst  des  Garcinoms  ist  in  smnem 
Geföge  wohl  erhalten,  zeigt  jedoch  ziemlich  dichte, 
kleinzellige  Infiltration.  Die  Bindegewebszellen 
sind  durch  Fl&ssigkeit  auseinander  gedrängt.  Viel 
stärker  yerändert  sind  die  epitheloiden  Elemente. 
Die  Zellen  liegen  als  grösstentbeils  bröckelige 
Massen  innerhalb  der  vom  Bindegewebe  begrenzten 
Bäume,  Ton  demselben  getrennt  durch  oft  sehr 
erheblich  breite  Hohlräume,  die  wohl  als  erweiterte 
Ljmphbahnen  aufzufassen  sind.  Diese  Massen 
werden  nur  an  wenigen  Stellen  von  grosseren  Zell- 
complexen  gebildet;  den  gross ten  Theil  derselben 
bildet  ein  krümeliger  Detritus,  der  aus  einzelnen 
gequollenen  Zellen,  losen,  oft  stark  geschrumpften 
Kernen  und  Theilen  you  solchen  und  Lymph- 
körperchen  besteht.  Aach  an  den  Stellen,  wo  die 
Zellen  noch  erhalten  sind,  haben  sie  ihr  Aussehen 
▼erändert,  sie  sind  glasig  gequollen;  die  Kerne 
sind  nicht  mehr  scharf  gefärbt  und  befinden  sich 
im  Zustande  der  Quellung  oder  auch  der  Schrum- 
pfung mit  allen  üebergängen  zur  völligen  Auflösung. 

Die  durch  die  Alkoholinjectionen  gesetzten 
Veränderungen  waren  etwas  weniger  ausgesprochen, 
als  die  in  Folge  der  Serumbehandlung  eingetretenen, 
doch  war  die  letztere  eine  beträchtlich  länger 
dauernde  gewesen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Fortsetzung 
der  Alkoholinjectionen  zu  völlig  gleichartigen 
destructiven  Veränderungen  im  Carcinom  geführt 
haben  würde.  Auf  das  zu  den  lojectioDen  ver- 
wandte Mittel  kommt  es  überhaupt  nach  seiner 
Meinung  sehr  wenig  an.  Aehnliche  Wirkungen 
wurden  z.  B.  auch  von  kantharidinsauren  Salzen  und 
Colej^s  Toxin  beschrieben.  Jedes  Mittel,  welches 
relative  üngiftigkeit  für  den  Körper  und  das  Fehlen 
sonstiger  unangenehmer  Nebenerscheinungen  mit 
genügender  antiparasitärer  und  entzündungserregen- 
der Wirkung  vereinigt,  ist  zur  Verwendung  ge- 
eignet. Jedoch  dürfte  der  Alkohol  von  vornherein 
wegen  seiner  üngiftigkeit  und  grossen  antisepti- 
schen Kraft  eine  bevorzugte  Stellung  einnehmen. 

Ob  die  erwähnten  Veränderungen  wirklich  als 
Heilungsprocess  aufzufassen  sind,  muss  bis  auf 
Weiteres  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  wären 
weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  lohnend. 

Vielleicht  Hessen  sich  durch  Aenderung  in 
der  Technik  bessere  Brfolge  erzielen,  indem  die 
Injectionen  rund  herum  am  Rande  des  Tumors  ge- 
macht würden.  Bs  würde  dann  vielleicht  nach 
Ansicht  O.'s  durch  Abtödtung  der  Parasiten  und 
Nekrotisirnng  des  Gewebes  eine  Art  demarkirender 
Entzündung  an  den  Grenzen  des  Tumors  entstehen, 
die  neben  der  Abstossung  der  vorhandenen  Neu- 
bildung durch  Vernichten  der  Parasiten  ein  Weiter- 
wachsen unmöglich  machte. 

{Btrl  klin.  Wochintehr.  1896,  No.  34.) 

E$chle  (Freiburg  i.  Br.). 

Ueber  Function  der  GehirnseitenTentrikeL    Von 
Dr.  von  Beck  (Heidelberg). 

Diese  Punction  wurde  in  drei  Fällen  der 
Heidelberger  chirurgischen  Klinik  ausgeführt.    Ein- 
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mal  handelte  es  sich  um  eine  Meningitis  serosa, 
diese  einfach  seröse,  häufig  zu  Hydrocephalus  in- 
ternus führende  Entzündung,  welche  zuerst  von 
Quincke  beschrieben  wurde.  Die  Erkrankung, 
die  sich  im  Anschluss  au  eine  Ohrenentzündung 
entwickelt  hatte,  war  einige  Wochen  nach  der 
Operation  vollkommen  geheilt.  Der  zweite  Fall, 
bei  welchem  der  acute  Ventrikelhjdrops  die  Folge 
einer  langsam  vorwärts  schreitenden  eiterig-schwar- 
tigen, traumatischen  Convexitäts- Meningitis  mit 
Hirnabscess  gewesen  war  und  welcher  sich  durch 
die  schwersten  Himdrucksymptome  auszeichnete, 
heilte  auch  vollkommen  innerhalb  vier  Monate. 

Der  dritte  Fall,  Kleinhimtumor,  Hydroce- 
phalus  internus,  wurde  nach  dreimaliger  Punction 
des  linken  Seitenventrikels  erheblich  gebessert. 

Da  der  günstige  Einfluss  des  Eingrifis  schon 
während  der  Operation  sichtbar  wurde,  indem  die 
schweren  Hirndrucksjmptome  sofort  nachliessen, 
giebt  Verf.  dieser  Methode  der  Entlastungstherapie 
des  Gehirns  den  Vorzug  gegenüber  der  Function 
des  Duralsackes  im  Lumbaimarke,  welch  letztere 
in  mehreren  Fällen  ungenügend,  ja  sogar  entschie- 
den schädlich  eingewirkt  hat. 

Die  Ausführung  der  Punction  nach  blossge- 
legter  Hirnoberfläche  kann  mit  einer  Aspirations- 
spritze mit  Hohlnadelansatz  ausgeführt  werden. 
Die  Stelle  des  Einstiches  hängt  ab  von  dem  Sitze 
der  primären  Ursache  des  Hydrocephalus,  wenn 
eine  solche  vorhanden  ist.  Stets  wird  man  darauf 
bedacht  sein,  mit  der  Hohlnadel,  welche  in  einer 
Tiefe  von  2,5  bis  5  cm  in  den  Ventrikel  eindringt, 
keine  Gentralgegend  des  Gehirns  zu  verletzen  und 
grössere  Ringgefässstellen  zu  vermeiden. 

{diUtheilungen  aus  den   Grentgebitten  der  Med,  und 
Chirurgie,  Bd.  1,  Eeft  2.) 

Berdez  (LanjoiiiM). 

Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des  Hydro- 
cephalus.    Von  Dr.  A.  Henle  (Breslau). 

Nach  Durchmusterung^  und  Kritik  der  auf 
dieses  Thema  bezüglichen  Litteratur  werden  hier 
ausführlich  zwei  von  Mikulicz  operativ  behan- 
delte Fälle  mitgetheilt. 

Um  einen  dauernden  Ausflass  der  sich  bil- 
denden Cerebrospinalflnssigkeit  zu  erzielen,  ohne 
sich  der  Infectionsgefahr  einer  gewöhnlichen 
Drainage  auszusetzen,  wurde  eine  für  Flüssigkeiten 
passirbare  Verbindung  zwischen  dem  Ventrikel  und 
einem  zellgewebigen  Lager,  in  welchem  die  Re- 
sorption mit  Leichtigkeit  vor  sich  geht,  hergestellt. 
Zum  Zweck  dieser  sabcutanen  Dauerdrainage  wurde 
das  erste  Mal  sterilisirte  Glasbaumwolle,  das  an- 
dere Mal  eine  Goldröhre  von  dem  Gavum  ventri- 
culi  bis  über  die  Hirnoberfläche  reichend,  einge- 
führt und  eingeheilt.  Der  Erfolg  war  zuerst 
ziemlich  befriedigend;  unter  anderen  günstigen 
Symptomen  hatten  die  Schädelmaasse  abgenommen; 
jedoch  einen  Monat  später  waren  wieder  Zeichen 
von  Hirndruck  vorhanden.  Durch  eine  zweite 
Operation  wurde  der  schon  eingeheilte  Knochen- 
lappen gelockert;  seitdem,  und  es  sind  zwei  Jahre 
darüber  verflossen,  hat  sich  der  auffallend  ge- 
besserte Zustand  des  Kindes  erhalten. 

In  dem  zweiten  mitgetheilten  Falle  wurde, 
um  der  Verknöchemng  und  dem  Wiederauftreten 
des  intracraniellen  Druckes  vorzubeugen,  die  über- 
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sohoBaige  CerebrospinalflüBsigkeit  dareh  das  Schä- 
deldach dem  TJnterhaaUellgewebe  zugeführt;  die 
Haatwande  veniarbte  daräber.  Leider,  wie  es 
die  SeotioD  sp&ter  erwies,  lag  hier  dem  Hydro- 
oephalos  eine  pj&mische  Erkrankang  xa  Grande, 
welcher  das  Kind  nach  sechs  Wochen  erlag. 
Dieser  umstand  tr&bte  anch  den  anmittelbaren 
Erfolg  der  Operation,  welcher  in  anderen  Ver- 
hältnissen wahrscheinlich  sehr  günstig  gewesen 
wäre. 

Aehnliche  Operationen  werden  durch  ein 
constantes  und  lange  beobachtetes  Fortschreiten 
der  Erkrankung  indicirt,  ebenso  durch  gefahr- 
drohenden Hirndruck.  Ist  dagegen  die  prim&re 
Ursache  des  Hydrocephalus  eine  septische  lofec- 
tioD,  oder  ist  schon  eine  ausgesprochene  Atrophie 
der  Gehimsabstanz  Toransznsetzen,  so  kann  der 
Eingriff  nicht  als  gerechtfertigt  erscheinen. 

(Mittkeilungtm   aus  den   GrtnggebUUm  d^r  Mtd.  und 
Ckirurgü,  Bd.  Htft  2.) 

Serdez  (Lausanne)* 

Zur  conserTativen  Behandlung  der  menschlichen 
Aktinomykose.    Von  Dr.  Jurinka  (Prag). 

Drei  neue  Beobachtungen  Toa  durch  Jodkali- 
gebrauch  geheilter  menschlicher  Aktinomjkose. 
Die  gereichte  Tagesdosis  schwankte  zwischen 
1  and  3  g.  Die  Heilung  nahm  1  bis  8  Monate 
iu  Ansprach.  Während  der  Behandlung  worden 
kleine  oberflächliche  Abscesse  einfach  gespalten 
ohne  nachfolgende  Auskratzung  oder  Injection. 
Nach  wenigen  Tagen  hatte  schon  die  Jodkalithe« 
rapie  die  Secretion  aktinomykotischer  Fisteln  und 
die  Schmerzen  bedeutend  verringert.  Einer  dieser 
mittels  Jodkaii  geheilten  Fälle  war  eine  Peri- 
typhlitis actinomycotica,  eine  Erkrankung,  bei 
welcher  erfahrungsgemäes  die  Chirurgie  höchst 
zweifelhaft  eine  dauernde  Heilung  erzielt  hätte. 

Jurinka 's  Züchtungsversuche  auf  Jodkali- 
nährboden und  auch  das  Weiterleben  der  Schma- 
rotzer während  der  Behandlung  zeigen,  dass  das 
Mittel  den  Radienpilz  nicht  tödtet,  derselbe  wird 
nur  in  seinem  Wachsthume  gehemmt  und  seine 
Abstossung  wird  beschleunigt. 

(Mittheibingen  aus  dem   OreuMgehieien  der  Med.  und 
Chirurgie  Bd.  /,  Eeft  2.) 

Berdez  (Lausanne). 

Ueber  operative  Heilung  eines  Falles  von  perfo- 
rirtem  Duodenalgeschwür,  nebst  Bemerkun- 
gen zur  Duodenal-Chlrurgie.  Von  Land  er  er 
und  Giücksmann  (Stuttgart) 

Dieser  Fall  kann  bis  jetzt  als  ein  ünicum  be- 
trachtet werden.  Die  DifTerentialdiagnose  mit 
Ulcus  ventriculi,  welche  immer  auf  die  grössten 
Schwierigkeiten  stösst,  konnte  erst  während  der 
Operation  gestellt  werden.  Mittels  seroseröser 
Nähte  und  Jodoformgazestreifen  wurde  die  Duo- 
donalgegend  von  der  übrigen  Bauchhöhle  abge- 
schlossen. Nach  sehr  sorgfältiger  Toilette  des 
Bauchfells  wurde  die  grosse  Wunde  ausgiebig 
drainirt.  Der  Patient  heilte,  obwohl  er  in  vollem 
Gollaps  operirt  worden  war. 

Ausser  diesem  Operationstypus  könnte  noch 
je  nach  seinen  Symptomen  und  seinem  Sitze  das 
Ulcus  duodeni  nach  folgendem  Verfahren  chirur- 
gisch behandelt  werden. 


1.  Ezcision  des  Ulcus,  Vemihung  der 
Ränder. 

2.  Uebemähung: 

a)  directe,    wo    nur    Duodenalserosa    genäht 
wird. 

b)  indirecte  durch  Herbeiführang  einer  Ver- 
löthung  mit  anderen  Organen. 

3.  Excision  eines  Darmsegmentes  mit  dem 
Ulcus. 

4.  Gastroenterostomie  (nur  anwendbar,  wenn 
noch  keine  Perforation  stattgefunden  hat,  und 
auch  dann  ansicher). 

(Mittheibmgen   aus  den   Greaagebieten  der  Med.  med 
Chirurgie  Bd.  1,  Heft  2.) 

Berde*  (Lenteanne). 


Die  Behandlung  der  Brucheinklemmung  durdi 
allseitig  gleichmiasig  auf  den  Bruch  ein- 
wirkenden Druck  von  bestimmter  massiger 
Höhe  und  längerer  Dauer.  Von  Dr.  Eeller- 
mann,  Bezirksarzt  (Eppingen). 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  dass  die  sonst 
gebräuchlichen  unblutigen  Repositionsverfahren  oft 
deshalb  nicht  zum  Ziele  führen,  weil  es  durch  sie 
nicht  gelingt,  die  Blutüberfüllung  und  seröse 
Durchfeuchtung  des  vorgefallenen  eingeklemmten 
Bruchinhaltes  zu  beseitigen,  hat  Verfasser  in  zwei 
Fällen  (Leistenbrüche)  einen  5 — 10  kg  schweren, 
mit  Schrot  nicht  ganz  prall  gefüllten  Schrotbeatel 
auf  den  Bruch  gelegt  und  hierdurch  Zurückgehen 
der  Einklemmung  erzielt;  in  einem  Falle  waren 
vorher  bereits  erfolglos  energische  RepositionsTer- 
suche  gemacht  worden.  Durch  das  Auflegen  dieeer 
Schrotschicht  soll  nur  ein  Druck  ausgeübt  wer- 
den, der  geringer  ist,  als  der  arterielle  Blutdruck. 
Verfasser  fordert  zu  weiteren  Versuchen  mit  die- 
sem völlig  ungefährlichen  Mittel  auf. 

(AerztUcke  MiUheilungen  aus  und ßlr  Baden,  49.  Jekr- 
gang.)  Pauli  (LSbeek). 

Ueber  die  unblutig-chirurgische  Behandlung  der 
angeborenen  Hflftverrenkung  mittels  der  func- 
tionellen  Belastungsmethode.  Von  Adolf 
Lorenz. 

Lorenz  läset  in  dem  vorliegenden  Vortrage 
seiner  früheren  vorläufigen  Mittheilung  ausführ- 
lichere Details  über  sein  bisher  in  30  Fällen  ohne 
einen  einzigen  Misserfolg  in  Anwendung  gebrachtes 
Verfahren  folgen  (cf.  Ther.  Monatsh.  1895  Dec, 
S.  684). 

Der  Indication  der  Herabholung  des  Schen- 
kelkopfes in  das  Pfannenniveau  (Reduction)  wird 
durch  manuelle  oder  instrumenteile  Schraaben- 
extension  in  Narkose  des  Patienten  entsprochen. 
Die  Eintreibung  des  Schenkelkopfes  in  die  Pfannen- 
tasche (Reposition),  welche  sich  unter  dem  «kasti- 
schen Phänomen  eines  schnalzenden  Geräusches 
und  dem  palpatorischen  Phänomen  einer  ruck- 
weisen  Erschütterung  des  Körpers  vollzieht,  vird 
bei  starker  Beugung  der  Extremität  (behufs  Sot* 
Spannung  der  Vorderkapsel  und  besserer  Zpgäng- 
lichmachung  der  Pfannentasche)  durch  kräftigsn» 
medial  gerichteten  Antrieb  des  rechtwinklig  sh- 
ducirten  Oberschenkels  erzwungen,  wobei  der 
Schenkelkopf  behufs  Zuwendung  seines  Poles  gegeo 
den  Eingang  der  Pfannentasche  frontal  einzostellen 
ist.     Die  Stabilität  der  Reposition  erfordert  weges 
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des  GrösaenmisBTerh&ltnisses  zwischen  Kopf  aod 
Pfanne  nnd  wegen  der  redacirten  Entwioklnng  der 
Bänder  der  letzteren  zan&chst  die  Beibehaltong 
eines  rechtwinkligen  oder  dieeem  doch  mehr  oder 
weniger  nahestehenden  Abdactionsgrades.  Die 
Ffuuienbildang  ist  zum  Theil  eine  anmittelbare 
und  geschieht  durch  Aosweitang  and  Dehnung  der 
▼orderen  fibrösen  Wand  der  Pfannentasche  aaf 
dem  Wege  kräftiger  AoswärtsroUang  und  üeber- 
streckang  der  Extremität  nach  schon  Tollzogener 
Eeposition  des  Schenkelkopfes.  Die  mittelbare 
PÜBunenbildung  durch  Ausweitang  des  knöchernen 
Pfannenlagers  geschieht  ohne  direktes  manuelles 
Zathan  zunächst  auf  dem  Wege  der  Anpressung 
dea  Schenkelkopfes  gegen  das  Pfannenlager  durch 
die  Anspannung  der  yerkurzten  Weichtheile,  deren 
Elasticität  durch  die  Herabholung  und  Reposition 
des  Schenkel  köpf  es  geweckt  wurde;  ferner  durch 
die  functionelle  Belastung  des  eingerenkten  Schen- 
kelkopfes, welcher  dadurch  in  seiner  Lage  gesichert 
wird  und  durch  sein  andauerndes  Verharren  in 
der  Pfanne  das  Wachsthum  derselben  im  Sinne 
ihrer  Ausgestaltung  zu  einem  passenden  knöchernen 
Gehäuse  bestimmt.  Die  alimähliche  Gorrectur  des 
stark  abduoirten  Beines  zu  einer  die  Function  be- 
quem ermöglichenden  Streckhaltung  geschieht  nach 
Maassgabe  der  im  Laufe  der  Zeit  vermehrten  Sta- 
bilität der  Einrenkung  unter  vorsichtigster  Gon- 
trole  derselben  in  angemessenen  Etappen  oder 
Fixationsperioden.  Noch  vor  Erreichung  der  in- 
differenten Streckhaltung  beginnt  die  Nachbehand- 
lung mittels  activer  Abductionsgymnastik  und  Mas- 
sage unter  vorläufiger  Wahrung  einer  habituellen 
Abductionslage  des  eingerenkten  Beines  durch  ent- 
sprechende Sohleneinlage  unter  dem  gesunden 
Fusse  bei  voller  Freiheit  des  Patienten,  also  ohne 
Anwendung  irgend  eines  Apparates.  Im  Allge- 
meinen gesprochen,  können  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  nur  Kinder  im  Alter  bis  zu  5,  höch- 
stens 6  Jahren  Erfolg  versprechende  Gbjecte  der 
chirurgisoh'Unblutigen  Behandlung  abgeben. 

iSammlmng  kHm.  Vortrüge  151  it.  16S.    April  1896.) 

0.  Joaekimtthal  {BerUn). 

Behandlung  der  Hflftanky losen.    Von  A  d  o  1  f  L  o  - 
renz  (Wien). 

Lorenz  hat  in  6  Fällen  behufs  Gorrectur 
knöcherner  Hüftankjlosen  die  Yerwachsungsstelle 
zwischen  der  inneren  Fläche  des  coxalen  Femur- 
endes  oder  seines  Halsrudiments  einerseits  und 
zwischen  der  äusseren  Darmbeinfläche  andererseits 
mit  Erfolg  linear  durchtrennt.  Da  sein  Verfahren 
von  der  Existenz  eines  Schenkelhalses  vollkommen 
unabhängig  ist,  bezeichnet  er  dasselbe  im  Gegen- 
satz zu  der  von  Adams  vorgeschlagenen  Osteo- 
tomia  colli  femoris  als  Osteotomia  pelvitro- 
chanterica. 

Der  Eingriff  ist  als  lineare  Osteotomie,  in 
kleinster  Wunde  oder  vollkommen  subcutan  aus- 
geführt, von  einfachster  Technik  und  bedingt  eine 
ganz  unbedeutende  Verwundung.  Da  die  Stel- 
lungscorrectur  streng  im  Scheitelpunkte  des  De- 
formitätswinkels erfolgt,  entflLllt  jede  Knickung 
der  Diaphyse,  sodass  die  volle  Länge  des  Femur 
ungekürzt  erhalten  bleibt.  Die  Gorrectur  selbst 
hat  nicht  mit  den  geringsten  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen,    wenn    die  Adduotoren    und  die  Weich- 


theile an  der  Beugeseite  des  Gelenkes  während 
des  Redressements  durchtrennt  wurden.  L.  hat 
sich  überzeugt,  dass  die  subcutane  Myotomie  voll- 
ständig genügt,  und  deshalb  die  früher  geübte 
offene  Durchschneidung  der  Weichtheile  ganz  auf- 
gegeben. Die  Verhältnisse  der  Trennungsfläehe 
des  Knochens  sind  für  das  vorzunehmende  Re- 
dressement  sehr  günstige.  Die  Gorrectur  der  Beuge- 
stellnng  erfolgt  durch  Dislocation  der  peripheri- 
schen Trennungsfläche  des  Knochens  ad  periphe- 
riam  der  centralen  Schnittfläche,  wobei  dieselben 
in  vollständigster  Berührung  bleiben.  Die  Gor- 
rectur der  vorhandenen  Adduction  (oder  Abduc- 
tion)  erfolgt  durch  Dislocation  ad  axim,  wodurch 
die  beiden  Trennungsflächen  des  Knochens  längs 
ihrer  unteren  Peripherie  zum  Klaffen  gebracht 
werden.  Die  Nachbehandlung  ist  eine  für  den 
Patienten  wie  für  den  Arzt  ausserordentlich  ein- 
fache, da  sowohl  die  Extension  als  auch  längere 
Ruhelage  des  Patienten  vollkommen  fortfallt.  Durch 
einen  exacten  Gehverband  sind  die  Kranken  stets 
in  der  Lage,  nach  5  bis  6  Tagen  das  Bett  zu 
verlassen  und  ambulant  die  völlige  Heilung  ab- 
zuwarten. Dieselbe  vollzieht  sich  unter  einem  und 
demselben  Verbände.  Die  Osteotomia  pelvitrochan- 
terica  ist  nicht  nur  im  Stande,  die  vorhandene 
knöcherne  fixirte  Deformität  gründlich  zu  besei- 
tigen, sondern  sie  ermöglicht  bei  entsprechend 
soi^fiältig  gehandhabter  Nachbehandlung  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  (so  in  allen  von  L.  operirten 
Fällen)  auch  die  Lösung  der  Aufgabe,  die  starre 
Winkelankylose  in  ein  bewegliches  Gelenk  zu  ver- 
wandeln und  dadurch  auch  eine  Restitution  der 
brachgelegenen  Muskelkräfte  zu  erreichen. 

{BerUtier  KUnik,  Juni  1896,  No.  96.) 

G.  Joackiwutkal  (BerUn), 

Ueber  kUnstliche  Verlängerung  difformer  Unter- 
schenkel.   Von  Dr.  Hermann  Krukenberg. 

K.^8  in  zwei  Fällen  bisher  mit  gutem  Erfolg 
geübte  Operation  zur  künstlichen  Verlängerung 
difformer  Unterschenkel  strebt  eine  möglichst  aus- 
giebige Durohtrennung  des  Knochens  in  der  Längs- 
richtung an.  Durch  Anlegung  zweier  getrennter 
Schnittflächen  am  Knochen,  die  vorn  im  Winkel 
znsammenstossen,  wird  die  Ausdehnung  der  Durch- 
trennung in  der  Richtung  von  oben  ni^ch  unten 
vermehrt.  Es  entsteht  auf  diese  Weise  ein  mitt- 
leres, von  seiner  Umgebung  theilweise  losgelöstes 
Stück,  an  welchem  sich  bei  der  Nachbehandlung 
mit  forcirter  Extension  die  benachbarten  Sjiochen- 
theile  gegeneinander  in  der  Längsrichtung  ver- 
schieben. Dadurch,  dass  K.  der  oberen  Durch- 
trennungslinie des  Knochens  eine  leicht  nach  unten 
convexe  Form,  wie  bei  der  Helfer  ich 'sehen 
bogenförmigen  Resection,  giebt,  ist  es  möglich, 
dass  das  mittlere  Knochenstück  sich  auch  bei  dem 
Ausgleich  von  Winkelstellungen  dem  oberen  adap- 
tirt.  Die  Anpassung  wird  zugleich  dadurch,  dass 
die  Knochenenden  bei  der  Durchmeisselung  mehr 
oder  weniger  einknicken,  erleichtert.  Die  nach- 
trägliche Verlängerung  wird  begünstigt  durch  die 
subcutane  Durchtrennung  der  Achillessehne. 

In  dem  einen  Falle  wurde  durch  K.'s  Ver- 
fahren eine  Verkürzung  von  9  cm  auf  2  cm,  in 
zweiten  eine  Verkürzung  von  6  cm  auf  1  cm  re- 
ducirt.     Die  Veriängerung  ist  im  ersten  Falle  zum 
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Theil  aaf  die  Aufhebaog  einer  WinkeUtelloDg  zu- 
rückzoführeD ,  während  im  zweiten  Falle  die  Yer- 
l&ngerang  fast  ausschliesslich  durch  Gleiten  der 
Bruchenden  nebeneinander  erreicht  wurde. 

K.  ist  im  Uebrigen  im  Irrthum,  wenn  er 
glaubt,  dass  eine  Verlängerung  difformer  Unter- 
schenkel, abgesehen  von  der  Correction  von  Win- 
kelstellungen, bisher  nicht  anderweitig  erzielt  wor- 
den ist.  Ich  verweise  ihn  auf  die  Ton  Ol  Her 
und  Jeannel  empfohlene  sogenannte  Terticale 
oder  longitndinale  Osteotomie,  bei  der  die  Knochen 
nahezu  parallel  zu  ihrer  Längsachse  getrennt  und 
die  beiden  Knochenhälften  durch  permanente  Ex- 
tension der  Länge  nach  aneinander  verschoben 
werden,  ein  Verfahren,  durch  das  diese  Autoren 
wesentliche,  wenn  auch  nicht  so  beträchtliche  Ver- 
längerungen wie  K.  erzielten. 

(Zeitschr.f.  arihopäduchs  Ckir.  1896,  Bd.  IV,  8.  309.) 

0.  Joackimtthal  (B«rb»). 

Die  mechanische  Behandlung  der  Kniegelenkver- 
krflmmungen.  Von  Hoffa  (Würzburg).  (XXV. 
Congress  der  deutsch.  Ges.  f.  Chirurgie.) 

Ist  in  Folge  einer  Kniegelenksentzündung 
eine  Flexionsstellung  des  Kniegelenks  eingetreten 
und  gleichzeitig  die  Tibia  nach  hinten  und  aussen 
luxirt,  so  gelingt  es  bei  einigermaassen  hochgradi- 
gen Fällen  nicht,  die  Flexionsstellung  und  zu 
gleicher  Zeit  die  Subluxation  zu  corrigiren.  Mit- 
tels der  Braatz 'sehen  Sectoren  soll  man  deshalb 
zunächst  die  Flexionsstellung  ausgleichen.  Diese 
Sectoren  ermöglichen  dabei  in  ausgezeichneter 
Weise  eine  Distraction  der  Gelenkenden.  Ist  das 
Bein  in  Streckstelluug  gebracht ,  so  bleibt  in 
schwereren  Fällen  die  Subluxation  der  Tibia  nach 
hinten  und  aussen  in  mehr  oder  weniger  erheb- 
lichem Grade  bestehen.  Man  muss  deshalb  in 
einem  zweiten  Act  der  Behandlung  die  Tibia  nach 
vom  und  innen  in  die  Hohe  heben.  Zu  diesem 
Zweck  hat  H.  eine  sehr  branchbare  Vorrichtung 
angegeben.  Dieselbe  besteht  aus  zwei  aneinander 
vorbeigleitenden  Schienen  und  einem  Gummizug, 
mittels  dessen  es  gelingt,  die  eine  Schiene  gegen 
die  andere  zu  verschieben.  Die  Vorrichtung  wird, 
ebenso  wie  der  Braatz'sche  Sector,  am  Schienen- 
hülsenapparate  angebracht. 

{CentralblaU  für  Chirurgie,  No.31.) 

E.  Kirchhoff  (Berlin). 

Zur  Behandlung  der  typischen  Radiusbrflche. 
Von  Dr.  Storp. 

Storp  hat  die  von  Petersen  (cf.  Thorap. 
Monatsh.  1895,  S.  45)  angegebene  Behandlungs- 
methode der  typischen  Radiusbrüche  in  der  Weise 
modificirt,  dass  er  nach  vollständigem  Redressement 
des  gebrochenen  Knochens,  ev.  in  Narkose,  nach- 
dem nicht  nur  jede  Verschiebung  ausgeglichen, 
sondern  die  Hand  in  extreme  ulnovolare  Flexion 
gestellt  war,  an  Stelle  der  von  Petersen  be- 
nutzten Mitella  einen  etwa  10  cm  breiten  Heft- 
pflasterstreifen auf  Segeltuch  mehrfach  um  den 
Arm  bis  an  die  Processus  stjloid.  heranreichend, 
hemmlegte.  Durch  einen  zweiten  darübergelegten 
Streifen  wird  eioe  Falte  fixirt,  welche  durchlocht 
wird.  Durch  eine  durchgezogene  Binde  oder  ein 
Tuch  wird  der  Arm  dann  am  Nacken  suspendirt. 
Die  Vortheile  dieses  Verbandes  gegenüber  der  ein- 


fachen Mitella  sind  einmal  eine  gewisse  Fixation 
und  Compression  der  Bruchstelle  bei  völliger  Be- 
wegungsft'eiheit  im  Handgelenk.  Die  Hand  häogt 
dabei  dauernd  in  gleicher  Weise  und  an  der  glei- 
chen Stelle  unterstützt  herab.  Es  steht  ganz  im 
Belieben  des  Arztes,  ob  er  die  Hand  mehr  in  ul- 
narer oder  volarer  Flexionsstellung  fixiren  will, 
was  relativ  wichtig  ist.  In  den  meisten  Fällen 
lässt  sich  die  dorsale  Verschiebung  leicht  aus- 
gleichen, wogegen  die  radiale  Verschiebung  bis- 
weilen Neigung  zeigt,  sich  nach  der  Reposition 
wieder  herzustellen.  In  solchen  Fällen  kann  man 
dann  den  Anfhängepunkt  ganz  auf  die  radiale 
Seite  verlegen  und  die  Hand  ganz  in  ulnarer  Ab- 
duction  herabhängen  lassen.  Bei  vorwiegend  dor- 
saler Verschiebung  dagegen  suspendirt  man  mehr 
in  volarer  Flexionsstellung.  Nach  10  Tagen  wurde 
in  der  Regel  der  Verband  abgenommen  und  dann 
der  Arm  für  6 — 7  Tage  in  eine  Mitella  gelagert 
Nur  bei  4  typischen  Radiusbrüchen  von  108 
beobachteten  konnte  Storp  diese  übrigens  schon 
vor  langer  Zeit  von  A.  Cooper  und  Cline  in 
ganz  ähnlicher  Weise  empfohlene  Behandlung  nicht 
in  Anwendung  ziehen.  Es  waren  dies  Fälle,  bei 
welchen  trotz  energischer  Reposition  auch  in  Nar- 
kose die  radiale  Verschiebung  sieh  nicht  völlig 
ausgleichen  liess,  resp.  nach  der  Ausgleichung  sieh 
wieder  herstellte.  Für  diese  Fälle  hält  Storp 
den  circulären  Gjpsverband  für  relativ  am  zweck- 
mässigsten. 

( Verhandl,  der  deuieehem  OetelUeh,  f.  ChvrwrgU  189S, 
8.  307.)  G.  Joackimsthal  {BerUm). 

Pathologische  Anatomie  und  Behandlung  des  an- 
geborenen Klumpfüasea   Von  £.  Kirmisson. 

Kirmisson  hat  die  PhelpsWhe  Weichtheil- 
durchschneidnng  beim  Klumpfuss  an  48  Kranken 
7 1  mal  zur  Ausführung  gebracht.  Die  grösste 
Zahl  der  Operirten  stand  im  Alter  von  3 — 10 
Jahren.  2  Knaben  waren  15  Monate,  resp. 
2  Jahre,  2  Kranke  18,  2  andere  14  Jahr  alt 
Die  beiden  ältesten  Patienten  standen  im  Alter 
von  16  resp.  10  Jahren.  Bei  20  Kranken  war 
—  selbst  mehrmals  —  die  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne vorausgegangen ;  ein  Kranker  hatte  bei  einem 
Redressement  mit  einem  Tarsoklasten  einen  bis  sQi 
die  Knochen  führenden  Decubitus  davongetragen; 
drei  Patienten  war  —  ohne  Erfolg  —  der  Talus 
exstirpirt  worden. 

Unangenehme  Complicationen  erlebte  K.  drei- 
mal. Bei  einem  Oy,  jährigen  Knaben  mit  doppel- 
seitigem Klumpfuss  und  beiderseitiger  Klumphand, 
bei  dem  schon  bei  der  Anwendung  von  App*r**^ 
die  Extremitäten  stets  sich  dunkelblau  ftrbten, 
entwickelte  sich  am  linken  Fuss  nach  der  Opera- 
tion eine  bis  auf  den  Knochen  führende  NekroM, 
die  mit  einem  Verlust  der  kleinen  Zehe  und  euier 
Gontracturstellong  der  übrigen  Zehen  endete.  1° 
einem  anderen  Falle  blieb  die  eintretende  Nekrose 
oberflächlich  und  ohne  üble  Folgen.  Endlich  trat 
bei  einem  Kinde  nach  der  Operation  eine  in  einem 
Abscess  auf  dem  Fussrücken  sich  begrenzende 
Ljmphangitis  auf. 

Abgesehen  von  einem  schlechten  fnnctioneUen 
Resultat  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  G*°' 
grän  blieb  der  Erfolg  ungenügend  bei  einem  ^f 
tienten    mit    einem    paralytischen    KlumpfaßS,  ^ 
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Folge  von  Spondjütis,  obgleich  hier  K.  ausser 
der  Phelps 'sehen  DarchschneidaDg  der  Weich- 
theile  an  der  Innenseite  noch  ein  keilförmiges 
StQok  ans  dem  äasseren  Fassskelett  entfernte. 
Diese  keilförmige  Ezcision  erwies  sich  noch  bei 
zwei  anderen  Kranken  als  nothwendig,  von  denen 
der  eine  Yor  der  Phelp 'sehen  Operation  schon 
ohne  Erfolg  mit  der  Exstirpation  des  Talas  be- 
handelt war.  Bei  6  anderen,  yerh&ltnissmässig 
älteren  Kranken,  beispielsweise  bei  zwei  jungen 
Mädchen  von  19  und  16  Jahren  nnd  einem  Kna- 
ben Ton  13  Jahren,  mosste  die  Operation  noch 
im  Redressement  force  in  Ghloroformnarkose  nach- 
folgen. Trotzdem  blieb  zweimal  ein  leichter  Spitz- 
fass  zurück. 

Von  deo  vor  länger  als  einem  Jahr  Operirten 
hatten  sich  zu  der  vor  Pablication  der  Arbeit  ge- 
wonschten  Nachantersuchung  nur  10  Kranke  (dar- 
unter 5  doppelseitig  Operirte)  eingefunden.  Bei 
allen  diesen  war  das  durch  den  Eingriff  erreichte 
zufriedenstellende  Resultat  dauernd  geblieben;  bei 
einem  hatte  sich  sogar  ein  leichter  Plattfuss  ent- 
wickelt. 

{Revue  d'wrihopMxB   1896,    No.  3  und  4.    Mai  wnd 
Juillet,    8,  228.)  0,  JoaehÜMtkal  {Berlin). 

Plzations-  und  Extensionsapparat  zur  Behandlung 
der  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  und  der 
unteren  Extremitäten.  Von  T.  Piechaud 
(Bordeaux). 

Piechaud ^s  Apparat,  den  er  seit  2  Jahren 
mit  guten  Resultaten  bei  den  Fällen  von  Spon- 
dylitis, selbst  den  mit  Lähmungen  und  Senkungs- 
abscessen  complicirten,  bei  Erkrankungen  des 
Hüft-  nnd  Kniegelenks  yerwendet,  besteht  aus 
einem  die  Schultern  mit  einschliessenden,  yom  zu 
schnürenden  Stoffcorset,  das  oberhalb  nnd  unter- 
halb der  Schultern  mit  Metallringen  zum  Ein- 
hängen Ton  Zugvorrichtungen  versehen  ist.  In 
diesem  Corset  wird  der  Kranke  entweder  auf  eine 
harte  Haarmatratze  oder  zum  Transport  ins  Freie 
auf  ein  ebenfalls  mit  Matratze  yersehenes  Weiden- 
geflecht mit  einem  ringsum  überstehenden  Rand 
gelagert,  und  nun  werden  einmal  durch  Vermitt- 
lung der  Ringe  vom  Corset  aus,  weiterhin  von 
einer  die  unteren  Extremitäten  umgebenden  Flanell- 
binde, die  sich  unter  den  Füssen  steigbügelartig 
verlängert,  Kautschuksohläuche  zu  den  Bettpfosten 
resp.  zu  dem  Rand  des  Weidengeflechtes  geführt, 
und  so  Fixation  und  Extension  bewerkstelligt. 

{Revue  dTortkopidie  tSSS,  Ab.  4.    JuiUet,  8.  263,) 

G.  Joaehinuthal  {BerKn). 

Eine    Terbesserte    Beinschiene.      Von    Prof.    Dr. 
P.  Bruns. 

Bruns  hat  an  der  Volk  man  naschen  Bein- 
schiene einige  Verbesserungen  angebracht,  welche 
dieselbe  zu  einem  in  jeder  Beziehung  sehr  prak- 
tischen Lagerun gsapparat  machen. 

Zunächst  ist  die  Bruns'sche  Beinschiene 
aus  verzinktem  Eisenblech  hergestellt,  welches 
dem  Rost  widersteht. 

Ein  weiterer  Vortheil  ist  der,  dass  die 
Schiene  aus  2  Hälften  zusammeugesetzt  ist,  so 
dass  sie  verkürzt  und  verlängert  werden  kann, 
also  bei  verschiedener  Beinlänge  verwendbar  ist. 

Da  es  sich  bei  der  bisherigen  Schiene  trotz 


guter  Polsterung  leicht  ereignete,  dass  der  Rand 
des  Fersenausschnittes  Druckschaden  bewirkte,  so 
ist  femer  eine  einfache  Vorrichtung  angebracht, 
um  durch  Suspension  des  Fusses  jeden  Druck 
seitens  der  Unterlage  zu  verhindern.  An  der 
Fussplatte  der  Schiene  ist  nämlich  ein  vor-  und 
znrückklappbarer  Querbalken  angebracht,  der 
sich  über  den  Zehen  befindet;  an  diesem  wird 
mittels  eines  Heftpflasterstreifens  der  Fuss  auf- 
gehängt. Der  Querbalken  bat  zugleich  den  Vor- 
theil, die  Zehen  vor  dem  Druck  der  Bettdecke 
zu  schützen,  und  ersetzt  somit  ein  Reifendach. 

An  der  Fussplatte  ist  ausserdem  an  Stelle 
des  T- Bügels  ein  Fussstütze  in  Form  zweier  be- 
weglicher Arme  aus  Rundeisen  angebracht,  welche 
in  verschiedener  Höhe  verstellbar  sind  und  sich 
zusammenklappen  lassen.  Hierdurch  ist  die 
Schiene  bei  der  Aufbewahrung  weniger  schwierig, 
so  dass  eine  ganze  Anzahl  derselben  auf  kleinem 
Raum  ineinander  gelegt  werden  können.  Es  ist 
dies  z.  B.  für  die  Ausrüstung  von  Feldlazarethen 
ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil.  Die  bei- 
den Arme  der  Fussstütze  sind  an  ihren  unteren 
Enden  halbkreisförmig  umgebogen,  so  dass  sie  auf 
einem  untergelegten  Brettchen  leicht  gleiten. 

Die  Schiene  ist  von  dem  Instrumentenmacher 
Bener  in  Tübingen  für  den  Preis  von  7,50  M. 
zu  beziehen. 

{Beitr. e.  kUn,  Chirurgie,    Bd.  Xl\\  No.  2.) 

E,  Kirckkoff  {BerUn), 

Ueber  Sterilisation  des  Catguts  durch  Auskochen 
in  Wasser.  Von  Hofmeister  (Tübingen). 
(XXV.  Gongress  der  deutsch.  Ges.  f.  Chirurgie). 

Das  Rohcatgut  wird  ohne  weitere  Vorbe- 
handlung auf  starke  Glasplatten  (oder  vernickelte 
Eisenrahmen)  gewickelt,  so  dass  Faden  neben 
Faden  in  einer  Schicht  zu  liegen  kommt.  Der 
Faden  muss  sorgfältig  und  unter  möglichst  straffer 
Spannung  aufgezogen  werden.  Anfang  und  Ende 
werden  festgeknüpft.  Die  Knoten  zwischen  den 
einzelnen  Fadenenden  müssen  sicher  geschürzt 
sein.     Das  aufgewickelte  Catgut  wird: 

1.  auf  12  — 48  Stunden  in  2— 4%  ige  For- 
malinlösung  gelegt, 

2.  Zur  Entfernung  des  überschüssigen  For- 
malins  in  fliessendem  Wasser  mindestens  12  Stun- 
den lang  ausgewaschen, 

3.  5 — 20  Minuten  in  Wasser  gekocht, 

4.  nachgefärbt  und  aufbewahrt  in  Alcohol 
abs.  (4-  6^/q  Glycerin  und  40/q  Acid.  carb.  oder 
1  Yoo  Sublimat,  je  nachdem  man  Metallrahmen  oder 
Glasplatten  benutzt).  Für  den  Gebrauch  werden 
die  Faden  träger  aufrecht  in  einem  länglichen 
Glastrog  gestellt;  so  lässt  sich  der  Faden  bequem 
abziehen,  er  haftet  aber  doch  so  sehr,  dass  er  sich 
nicht  spontan  ablöst.  Die  Vorzüge  des  Verfahrens 
sind: 

1.  Absolut  sichere  Virustödtung. 

2.  Erhaltung  der  vollen  Zugfestigkeit  des 
Rohkatguts. 

3.  Vermeidung  complicirter  Proceduren  iind 

theurer  Apparate. 

{CentralblaU  für  Chirurgie^  No,  3t.) 

E.  Kirckkoff  (fierSn). 
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Silber  als  Antiseptlcum  in  chirurgischer  und  bao« 
teriologischer  Beziehung.  Von  Crede  (Dres- 
den). (XXV.  GongresB  der  deatsch.  Ges.  f.  Cfai- 
mrgie.) 

C.  empfiehlt  als  Antiseptioam  von  ganz  her- 
Yorragender  Kraft  das  Silber  and  seine  Salze. 
Von  letzteren  hat  sich  am  meisten  das  citronen- 
saure  Silber  —  im  Handel  Itrol  genannt  —  be- 
w&hrt.  Das  milchsaure  Silber  —  im  Handel 
Actol  genannt  —  reizt  in  Folge  seiner  leichten 
LöBlichkeit  etwas  und  yerursacht  dadarch  bei  em- 
pfindlichen Kranken  leicht  Schmerzen.  Die  gros- 
sen Vorzüge  deB  Itrols  bestehen  darin,  dass  es, 
selbst  in  sehr  grossen  Mengen  angewandt,  ganz 
nngiftig  ist  und  dass  es  an  jedem  Körpertheil,  bei 
jeder  V^nnde  and  anter  allen  Verhältnissen  der 
Praxis  benatzt  werden  kann.  Es  ist  farblos,  reiz- 
los, feinpal verig,  haltbar  and  im  Gegensatz  zu 
Jodoform  vollkommen  geruchlos.  Obwohl  etwas 
thearer  als  letzteres,  ist  es  in  der  Benutzung  doch 
billiger,  da  es  nur  in  minimalen  Mengen  genom- 
men werden  braucht.  Von  M.  Arnald  in  Chem- 
nitz wird  ein  Silberpapier  hergestellt.  Desgleichen 
finden  Silberseide,  Sübercatgut  und  Silberdrainage 
Verwendung. 

iCeHiralbkUt  fär  Chirurgie  No.  3t.) 

E.  Kirchhof  (B«r2M). 

Der  geburtsbülfliche  Grelf-Measbebel  (Pr^hensear- 
Levier-Mensurateur).  Von  Professor  L.  H. 
Farabeuf,  Paris.    Uebersetzt  von  Beck. 

Das  neue  Instrament  Farabeurs  soll  haupt- 
sächlich den  Zweck  haben,  den  oberhalb  des 
Beckens  stehenden  Kopf  za  fassen,  wozu,  nach 
der  Meinung  des  Autors,  die  bisher  gebrauchten 
Geburtszangen  nicht  recht  geeignet  sind.  Es 
handelt  sich  dabei  wesentlich  am  im  sagittalen 
Durchmesser  yerengte  Becken.  Der  Kopf  wird 
sich  bei  solchem  Becken  gewöhnlich  so  eingestellt 
haben,  dass  der  eine  Parietalhöcker  noch  nicht 
ins  kleine  Becken  eingetreten  ist,  sondern  sich 
noch  oberhalb  des  Schambeins  befindet.  Die 
N&gel'sche  Vorderscheitellage  hfilt  F.  im  Gegen- 
satz zu  anderen  Aatoren  im  Beginn  der  Geburt 
für  selten. 

Das  Instrument  besteht  aas  2  an  den  Enden 
geradliniger  Schäfte  angebrachten  Gebartszangen- 
löffeln.  Die  beiden  Löffel  bilden  mit  dem  zage- 
hörigen Schafte  in  der  Gebraachslage  fast  einen 
rechten  Winkel.  Zu  dem  Instrument  gehört 
ferner  ein  Aufrichtangsführer  (Gaide  redressear), 
der  den  Zweck  hat,  den  Kopf  in  die  richtige 
axiale  Beckenrichtang  zu  bringen.  Aaf  diesem 
rinnenähnlichen  Instrument  gleitend  wird  der  eine 
Löffel  eingeführt.  Die  Zange  wird  so  angelegt, 
dass  der  eine  Löffel  nach  vorn,  der  andere  nach 
hinten  zu  liegen  kommt.  Liegt  das  Instrument, 
so  gelangt  durch  Erheben  des  Griffs  zunächst  der 
hintere  Parietalhöcker  in  die  Kreuzbeinaushöhlung, 
durch  nachheriges  Senken  auch  der  vordere. 

Es  soll  mit  dieser  Zange  nur  der  noch  be- 
weglich über  dem  Becken  stehende  Kopf  gefasst 
werden;  unmöglich  ist  der  Gebrauch  des  In- 
struments, wenn  der  Kopf  schon  in  die  verengte 
Stelle  eingezwängt  ist. 

Au  der  Hand  zahlreicher  Tafeln  werden  die 
nöthigen    Anweisungen    hinsichtlich    der    Technik 


beim  Anlegen  des  Instruments,    das   bis  jetzt  nor 
am  Phantom  geprüft  ist,  gegeben. 

{EerUner  Klimk  Befl  S4.) 

FBit  {Frankfurt  a,  M.) 

Zur   Therapie    der   multiplen   Laiynzpapillome. 
Von  Dr.  E.  v.  Navratil. 

V.  N.  hat  in  den  letzten  8  Jahren  8  Kinder 
und  15  Erwachsene  unter  ganz  ähnlichen  Verhält- 
nissen wegen  multipler  Larjnxpapillome  operirt 
und  dabei  einen  unterschied  zwischen  der  Opera- 
tion bei  Erwachsenen  und  derjenigen  bei  Kndem 
gefanden,  der  darin  liegt,  dass  bei  letzteren  die 
vollkommene  Entfernung  infolge  von  Raummangel 
im  Operationsgebiet  auf  nicht  zu  liberwindende 
Schwierigkeiten  stösst,  während  die  Raum  Verhält- 
nisse für  die  Erwachsenen  vom  Grunde  aus  günstig 
liegen.  Nach  seinen  Erfahrungen  liegen  die  In- 
dicationen  bei  multiplen  Larjnxpapillomen  folgen- 
dermaassen : 

Bei  Kindern  endolaryngeale  Entfernung  mit 
geeigneten  Instrumenten,  bei  Athemnoth  womög- 
lich rechtzeitige  Traoheotomie  und  Gurettement 
auf  endolaryngealem  Wege  and  eventuell  aach 
von  der  Trschealfistel  aus  bei  jedem  Reeidiv,  bis 
die  vollständige  Heilung  eintritt.  —  Bei  Erwach- 
senen ist  wohl  die  endolaryngeale  Entfernung  eben- 
falls die  erste  Aufgabe,  treten  aber  Recidive  mit 
massenhaftem  Kachwuchs  auf,  so  ist  die  Ausrot- 
tung mit  Hilfe  der  Kehlkopfspaltung  vorzunehmen, 
wobei  za  bemerken  ist,  dass  wir  auf  diese  Weise 
nicht  nur  viel  sicherer  die  definitive  Heilang  be- 
wirken, als  nach  abermaligen  und  öfteren  endo- 
laryngealen  Operationen,  sondern  dass  wir  saeh 
dem  Kehlkopfe  jedweden  Reizungszustand  ersparen, 
welcher  bei  erblicher  oder  vielleicht  schon  bestehen- 
der Grundlage  eine  Umwandlung  in  Epitheliom 
befördern  könnte. 

(Berliner  kUnUeke  WockMsckri/l  189$,  So.  10) 

H.  Rann  (Berfia). 

Ueber  die  Operationsmethoden  der   byperplasti- 

schen Rachenmandel.  Von Dr.ArtharThost 

in  Hambarg. 

Nach  einer  kritischen  Würdigung  der  ein- 
zelnen Operationsmethoden  der  hypertrophischen 
Rachenmandel  schildert  Verf.  das  von  ihm  in 
aasgedehnter  Praxis  stets  bewährt  befundene  Ver- 
fahren. 

T.  benutzt  seit  mehreren  Jahren  aasschliess- 
lich  das  Gottstein'sche  Ringmesser,  welches  das 
hyperplastische  Organ  bei  einem  nur  einmaligen 
Eingehen  in  den  Nasenrachenraum  vollständig  QD^ 
im  Zasammenhange  zu  entfernen  gestatte.  ^^^ 
Operation  wird  ausschliesslich  in  Narkose  ausge- 
führt, za  welcher  nar  bestes  englisches  Chloroform 
Verwendung  findet.  Bei  sorgfältiger  Anwendnng 
der  Tropfmethode  ist  es  Verf.  mit  einem  geübtefl 
Chloroformator  stets  möglich  gewesen,  den  Eingriff 
mit  dem  geringen  Quantam  von  durchschnittlicb 
2  g  Chloroform  auszufahren,  bei  einzelnen  Kindern 
kam  er  sogar  mit  y,  g  aas.  Wenn  T.  je  m«^ 
als  5  g  verbrauchte,  so  hatte  nach  seinen  Aai- 
zeichnungen  ein  College  chloroformirt,  der  äi& 
Tropfmethode  nicht  vollkommen  beherrschte. 

Der  Patient  wird  auf  einen  einfachen  Operabonß- 
tisch   mit  erhobener   Rückenlehne  gelagert,  dann 
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Chloroform  in  der  beschriebenen  Weise  gegeben, 
bis  der  Comealreflex  erloschen  ist.  Nan  wird 
mit  dem  Heister 'sehen  Dilatator  Ton  dem  zur 
Rechten  stehenden  Operatear  der  Mond  geöffnet 
and  die  Mundhöhle  mit  dem  Stirnreflector  er- 
leuchtet, dann  das  Ringmesser  in  den  Nasenrachen- 
ranm  eingeführt,  indem  man  dasselbe  zuerst  znm 
richtigen  Ansatz  als  Sonde  gebraucht  und  dann 
dnrch  einige  kurze  und  drehende  hebelnde  Be- 
wegungen bei  tief  gesenktem  Griff  die  ganze  Ton- 
sille in  den  Ring  drängt.  Erst  wenn  man  fühlt, 
dass  Allee  im  Messer  sich  befindet,  wird  durch 
einen  kräftigen  Rock  von  Yome  nach  hinten  die 
ganze  Tonsille  ampatirt.  Fühlt  man,  dass  das 
Messer  über  den  Tumor  gleitet,  was  bei  einiger 
Uebnng  leicht  und  sicher  geführt  wird,  so  dreht 
man  das  Messer  horizontal,  drängt  nochmals  alle 
Weiehtheile  in  die  Oeffnung  und  schneidet  noch- 
mals kräftig  Ton  rechts  nach  links  gegen  sich 
selbst  zn. 

Während  dieser  rasch  auszoführenden  Schnitte 

—  wird  dieser  Act  der  Operation  nicht  rasch  yoll- 
führt,   so   gleitet  wohl  der  Tumor  in  den  Magen 

—  hat  der  Assistent  den  Kopf  des  Patienten  leicht 
erhoben  und  zwischen  den  Händen  fizirt.  Dass 
Instrument  und  die  Mundsperre  werden  nun  rasch 
entfernt,  der  Patient  vom  Operateur  an  den  Beinen 
und  vom  Assistenten  am  Kopfe  erfasst  und  auf 
Commando  zu  gleicher  Zeit  auf  den  Bauch  her  um- 
gewendet derart,  dass  der  Kopf  tief  herabhängt 
und  das  Blut  sammt  dem  Tomor  in  die  anterge- 
baltene  Schaale  entleert  wird. 

Durch  Durchspritzen  bei  noch  hängendem 
Kopf  durch  die  Nase  überzengt  man  sich,  dass 
dieselbe  durchgängig  und  die  Athmung  frei  ist, 
in  welchem  Fall  auf  eine  Nachuntersnchang  Yor- 
zichtet  wird. 

Andernfalls  wird  mit  dem  Finger  nachgesucht 
und  ein  eventueller  Rest  entfernt. 

Grosses  Gewicht  legt  T.  aaf  die  Nachbehand- 
lung: Bettruhe,  Eisumschläge  um  den  Hals,  Eis- 
wassergurgeln, flüssige  Diät,  milde  Laxantien  und 
Refrigerantien.  Vom  Tage  der  Operation  an  wird 
den  Kindern  2  mal  täglich  mit  einer  Salicyllösung 
mehrere  Wochen  lang  die  Naso  ausgespült. 

Am  zweiten  Tage  kann  man  die  Kinder  meist 
aufstehen  und  ausgehen  lassen. 

Die  meist  chronische  Hyperplasie  der  unteren 
Muscheln  gelingt  es  meist  durch  mehrmaliges 
Touchiren  mit  Lapis  znm  Rückgange  zu  bringen. 

Wenn  man  wegen  Schwerhörigkeit,  Ohreite- 
rungen oder  Asthma  operirt,  so  gebietet  sich  eine 
entsprechende  Nachbehandlung  ja  von  selbst,  sei 
es  auch  nur,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die 
Operation  den  gewünschten  Erfolg  gehabt  hat. 

{Fettsekri/t  ew  Feier  des  aehteigfährigen  SH/Utnat' 
feste»  des  ärztUehen  Vereins  s«  Hamburg^  Leipeig.  Verlag 
POH  Alfred  Langkammer,  1886.) 

Eschle  {Freibwrg  i.  Br.) 


Die  Tuberculose  der  Tonsillen  vom  klinischen 
Standpunkte  yod  Dr.  Hans  Ru^e,  Assisten- 
ten der  U.  med.  Klinik  (Geh.-Rath  Gerhard) 
zu  Berlin. 

Verf.  zeigt  auf  Grand  von  28  Beobachtungen, 
dass  die  Mandeln  wichtige  Eingangspforten  für  die 
Tnberculose  darstellen. 


Stoehr  hat  bereits  constatirf,  dass  aus  dem 
adenoiden  Gewebe  der  Tonsillen  fortgesetzt  Durch- 
wandernngen  von  Leucoojten  durch  das  Epithel 
stattfinden,  das  durch  diesen  Process  in  hohem 
Grade  alterirt,  durchlöchert  oder  salbst  auf  kleine 
Strecken  abgehoben  wird,  so  dass  die  durch 
Ribber t's  Untersuchungen  bestätigte  Vermuthung 
nahe  lag,  dass  dort  Pilze  mit  besonderer  Leichtig- 
keit einzudringen  vermögen. 

Diese  anatomischen  Verhältnisse  geben  nun 
einen  Schlüssel  für  die  Häufigkeit  der  Sputnm- 
infection  bei  Phthisikem,  wo  ja  demnach  nicht 
einmal  Erosionen  an  den  Mandeln  zur  Infection 
nothwendig  sind. 

Hinsichtlich  der  Therapie  macht  Verf.  zu- 
nächst auf  die  Prophylaxe  aufmerksam. 

Kinder,  die  an  Mandelanschwellungen  leiden, 
soll  man  phthisischen  Verwandten  möglichst  fern- 
halten. Des  weiteren  empfiehlt  er  bei  allen  Fällen 
langdanemder  Hypertrophien  der  Mandeln  diese 
zn  entfernen,  um  einer  Infection  derselben  vorzu- 
beugen. Vielleicht  erweist  sich  ein  solches  opera- 
tives Vorgehen  in  manchen  Fällen  auch  dann  noch 
nützlich,  wenn  die  Mandeln  bereits  tnberculös  er- 
krankt sind. 

Dass  die  Tonsülartubercnlose  unter  Umständen 
auch  spontan  zur  Heilung  kommen  kann,  ist  übri- 
gens nicht  undenkbar,  da  sich  in  einer  Reihe  von 
Fällen  des  Verf.  Narben  in  den  Tonsillen  fanden 
und  nach  den  Untersuchungen  Arnold's  bei 
Lebertuberculose  die  Tuberkel  eine  fibröse  Um- 
wandlung eingehen. 

Auf  die  wichtige  ursächliche  Beziehung  der 
Tonsillartuberoulose  zur  Halslymphdrüsentubercu- 
lose,  die  durch  die  Untersuchungen  Schenker 's 
und  Krückmann 's  ausser  Frage  gestellt  ist,  geht 
Verf.  nicht  weiter  ein. 

iVirehow's  Archiv  Bd.  144,  B.  3.  1896,) 

EsehU  {Frsiburg  i.  B.). 

1.   EucaXn  in  der  Augenheilkunde.    Von  Dr.  De- 

neffe,  Professor  an  der  Universität  in  Gent. 

Le  Scalpel,  13.  Sept.  1896). 
a.   EucaXn  in  der  kleinen  Chirurgie;  Bericht  Aber 

einen    Fall.    Von  Arthur   L.  Füller.    M.  D. 

Honsten,    Tex.     (The   International   Journal 

of  Surgery  1896  No.  9). 
3.   Anwendung  des  Eucalnum  hydrochloricum  bei 

Nasen-  und  Halsleiden.    Von  Dr.  Hai  Förster 

(Langsdale's  Lancet,  August  1896). 

1.  D.  benutzte  eine  2^/q  Lösung  des  Eucalnum 
hydrochloricum.  Die  Anaesthesie  beginnt  nach 
5  Minuten,  ist  nach  ungefähr  8  —  9  Minuten  eine 
vollkommene,  und  sie  hält  ungefähr  eine  Viertel- 
stunde an.  Die  Einträufelungen  rufen  ein  leichtes 
Brennen,  eine  leichte  Köthung  der  Gonjunctiva 
und  Thränensecretion  hervor.  Diese  Erscheinungen 
sind  jedoch  so  unbedeutend,  dass  sie  die  Anwen- 
dung des  Eucalns  in  der  Augenheilkunde  nicht  in 
Frage  stellen  können.  Das  Hornhautepithel  wird 
durch  Eucain  in  keiner  Weise  geschädigt.  Als 
einen  besonderen  Vorzug  vor  dem  Cocain  bezeich- 
net D.  das  Fehlen  der  Pupillenerweiterung  nach 
Anwendung  von  Eucain.  Wie  gross  auch  die 
Anzahl  der  in  das  Auge  gebrachten  Tropfen  der 
Eucatnlösung  sei,  und  wie  lange  auch  die  An- 
ästhesie währen  möge,  eine  Pupillenerweiternng 
findet  nicht  statt. 
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Das  Auftreten  der  Hjperftmie  kann  übrigens 
dnroh  eine  Combination  von  Euoain  mit  Cocain 
Yormieden  werden.  Nimmt  man  statt  der  reinen 
Eacainlösang  eine  Lösang  von  0,1  Encaln.  hydro- 
chlor.,  0,1  Cocain,  hydrochlorio.  in  50  Aq.  destillat., 
80  bleibt  die  Hyperämie  zivar  aus,  aber  es  stellt 
sich  doch  Mydriasis  ein.  Verringert  man  jedoch 
den  Cocaingehalt  und  bedient  sich  folgender  Lö- 
sung : 

Eucaln.  hydrochlor.      0,1 
Cocain,  hydrochlor.      0,05 
Aq.  destiÜatae  6,0 

so  ist  die  Hyperämie    fast  Null,    und    erst    sp&t 
stellt  sich  eine  geringe  Pnpillenerweiternng  ein, 

2.  F.  waodte  das  Eucaln  gelegentlich  der 
Ezcision  eines  Naevns  bei  einem  18j&hrigeo  Mäd- 
chen an.  Es  wurden  20  Tropfen  einer  10%  Lo- 
sung injtcirt.  Die  Anästhesie  war  eine  so  yoU- 
ständige,  dass  die  Operation  vollkommen  schmerz- 
los war  uud  die  Patientin  nicht  wusste,  wann  die 
Schnitte  gemacht  und  die  Fäden  eingeführt  wur- 
den. Irgend  eine  Wirkung  auf  die  Circulation 
konnte  nicht  beobachtet  werden,  obwohl  es  bei 
dem  Sitze  des  Naevus  garuicht  verhindert  werden 
konnte,  dass  die  ganze  Menge  des  injicirten  En- 
calDS  in  kurzer  Zeit  in  die  Blntbahn  gelangte. 
Dagegen  machte  sich  eine  Eigenschaft  des  Eucalns 
bemerkbar,  die  bisher  noch  nicht  beobachtet  zu 
sein  scheint.  Das  Gewebe  wurde  nämlich  durch 
das  Eucaln  derartig  gehärtet,  dass  die  Nadeln 
beim  Anlegen  der  Naht  nur  mit  Schwierigkeit 
eindringen  konnten.  Der  Heilungsprocess  wurde 
hierdurch  allerdings  in  keiner  Weise  beeinfiusst. 

Eine  ähnliche  Beobachtung  machte  Dr.  E.  N. 
Gray,  welcher  behufs  Auskratzung  eines  tuber- 
kulösen Geschwürs  die  Geschwürsoberfläche  mit 
einer  Steigen  Eucainlösung  bepinselte.  Hier 
wurde  der  Eiter  so  coagnlirt,  dass  er  wie  in 
Käsestücken  abfiel.  Das  Auskratzen  war  yölüg 
schmerzlos. 

Dieser  härtenden  Eigenschaften  wegen  wird 
Füller  das  Cocain  dann  anwenden,  wenn  Wundver- 
nähungen  erforderlich  sind,  während  er  sonst  dem 
Eucaln,  welches  hinsichtlich  der  Tiefe  der  Anästhesie 
dem  Cocain  überlegen  zu  sein  scheint,  den  Vorzug 
geben  wird. 

3.  Auch  Fester  ist  mit  der  anästhesirenden 
Wirkung  des  Eucalns  bei  Operationen  in  der  Nase 
und  bei  Tonsillotomien  sehr  zufrieden.  Er  be- 
zeichnet es  als  ein  gutes,  sicheres  und  zuverläs- 
siges locales  Anästheticum.  Unangenehme  Neben- 
wirkungen wurden  nicht  beobachtet.  F.  wandte 
das  Mittel  in  5  und  lO^oig^Q  Lösungen  als  Pin- 
selung  und  als  Spray  an. 

(Aus  der  Abtheiluog    fQr  Hautkrankheiten   und  Syphilis  der 
städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld.) 

Weitere  mit  Europhenbehandlung   gemachte  Er- 
fahrungen.    Von  Dr.  Geyer,  Assistenzarzt. 

In  den  fünf  Jahren  seit  der  Einführung  des 
Europhens  sind  die  Indicationen  für  dieses  Jodoform- 
ersatzmittel eingeschränkt  und  scharf  gezogen  wor- 
den. Der  Verf.  hat  das  Mittel  im  letzten  Jahre  auf 
der  Eichhoff 'sehen  Klinik  fast  ausschliesslich  in 
Pulverform  angewandt.  Bei  Ulcus  molie  wurde  das 
Mittel  in  14  Fällen  benutzt,  indem  man  es  nach  Yor- 
ausgegangenen  Sablimatwaschungen  dreimal  täglich 


in  dünnster  Schicht  mittels  eines  Pinsels  oder  besser 
eines  Gebläses  auftrug.  Alle  Geschwürsflächen 
zeigten  bei  Beginn  der  Behandlung  Fötor,  schmie- 
rig-eitrigen Grund  und  unregelmässige,  infiltrirte, 
filzige  Ränder.  Unter  der  Behandlung  schwand 
regelmässig  in  zwei,  höchstens  drei  Tagen  die 
profuse  fötide  Secretion,  der  Grund  reinigte  sich 
und  ging  zur  normalen  Granulationsbildung  über. 
Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  bis  zur  Yölligeo 
Vernarbnng  und  zum  Schwinden  jeglicher  Inültra- 
tion  betrug  16  Tage.  Von  syphilitischen  Geschwüren 
wurden  behandelt  drei  Primäraffecte,  eine  thaler- 
grosse,  exulcerirte  gummöse  Fläche  der  Oberlippe, 
ein  handtellergrosses  exquisit  nierenförmiges  Ge- 
schwür des  Scheitels,  zwei  Fälle  multipler  bohnen- 
grosser  Geschwüre  an  den  Extremitäten  und  am 
Rumpf  ein  Ecthyma  syphiliticum  und  mannigfache 
nässende  und  exulcerirte  Papeln  ad  genitalia  et  ad 
anum.  Bei  all  diesen  Affectionen  war  eine  sofor- 
tige Reaction  der  Geschwürsflächen  auf  die  allei- 
nige Europhenbehandlung  unverkennbar.  Die  Hei- 
lung trat  meistens  in  kürzester  Zeit  und  theil- 
weise,  bevor  eine  eingeleitete  specifisohe  Cur  andere 
und  leichtere  gleichzeitig  bestehende  Erscheinungen 
zum  Schwinden  brachte,  ein. 

Aehnlich  günstige  Erfolge  wurden  erzielt  bei 
zwei  Fällen  von  ausgebreitetem  Scrophuloderma 
und  bei  zwei  Fällen  von  ebensolchen  Ulcera  eruris. 
Mit  negativem  Erfolge  wurde  zweiprocentige  Eoro- 
phensalbe  bei  Sycosis  parasitaria  eine  Zeit  lang 
versucht.  Vf.  macht  zum  Schluss  noch  darauf 
aufmerksam,  dass  das  Europhen  zum  Schutz  vor 
Zersetzungen  am  zweckmässigsten  in  braunen 
Flaschen  aufbewahrt  wird. 

(AVgewiein€  fMÜdniseh^  Ctnirahtg.  1896,  No.  6S.) 

Edmund  Saalfeld  {BmrU»). 

u  Die  Behandlang  des  Trippers  durch  Spülungen 
mit  übermangansaurem  Kali.  Gentralblatt 
für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexaal- 
organe, Bd.  VII,  Heft  3  u.  4. 

a.  Die  Technik  der  HarnrOhrenspülungen  zur 
Behandlung  des  Trippers.  Von  Dr.  B.  Gold- 
berg (Köln).  Deutsche  Medicinalzeitung  1896, 
No.  l6. 

Die  Gonooocceninfection  ist  am  sichersten  and 
schnellsten  nach  Janet's  Vorschlag  durch  Harn- 
rOhrenspülungen mit  Lösungen  von  übermangan- 
saurem Kali  zu  beseitigen.  Für  die  Anwendung 
dieser  Spülungen  ist  der  Nachweis  der  Gonococoen 
auf  jeden  Fall  Vorbedingung,  und  in  den  Fällen, 
wo  die  Gonococcen  nicht  ohne  Weiteres  nach- 
weisbar sind,  ist  es  nothwendig,  durch  chemische 
Reizung  oder  durch  Herbeiführung  einer  Entlee- 
rung der  Drüsen,  deren  Secrete  in  die  Urethra 
gelangen,  eine  stärkere  Entzündung  und  Absonde- 
rung der  Harnröhre  hervorzurufen,  um  so  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Gonococcen  bereits  geschwunden 
oder  nur  latent  sind.  Die  Spülungen  sind  contra- 
indicirt  durch  acute  Entzündung.  Sie  sind  in  den 
ersten  2,  3  Tagen  12-,  später  24-8tündlich  vor- 
zunehmen, nicht  seltener.  Was  ihre  Technik  be- 
trifft, so  empfiehlt  sich  zur  Spülung  der  Pars  an- 
terior urethrae  eine  Druckhöhe  von  50  cm  und 
für  die  Spülung  der  Pars  posterior  eine  solche 
von  1,50  m;  einer  Totalspülung  ist  stets  eine 
Spülung    der  Pars  anterior  voranzusehicken.     Die 
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Referate. 


575 


AnsfloBSÖffDang  der  Canäle  darf  höchstens  2  mm 
Darchmesser  haben,  die  Ansflussgeschwindigkeit 
m&ssige  man  darch  anhaltendes  und  langsames 
Zosammenpressen  des  Schlaachs,  ohne  jedoch  den 
Fiüssigkeitsstrom  plötzlich  zu  anterbrechen.  Die 
StArke     der     Kalium  permanganatlösang     wechselt 

zwischen  1 — Vs^oo  J®  "*<^^  ^®^  "*  ^^^  Schmerz- 
haftigkeit  des  Harnens  messbaren  Wirkung  der 
Yoranfgegangenen  Spalung,  bei  acuten  schmerz- 
haften Entzündungen  sind  ^/^ — Ve^oo  Lösungen 
anzuwenden.  Dabei  lagert  man  den  Patienten 
horizontal ;  bei  Totalspülungen  l&sst  man  Y4 — 7,  1 
einlaufen  und  dann  den  Patienten  nriniren;  falls 
sich  hierbei  ergiebt,  dass  nur  60 — 100  g  in  die 
Blase  gelangt  sind  oder  dass  in  Folge  einer  Tor- 
übergehenden  Polyurie  die  Lösung  durch  Harn  zu 
sehr  verdünnt  wurde,  so  wird  die  Procedur  noch 
einmal  wiederholt.  In  der  Zeit  zwischen  den  Spü- 
lungen soll  der  Patient  sich  oft  Eichel  und  Vor- 
haut mit  Y,  %Q  Permanganat-  oder  Sublimatlösung 
abwaschen  und  beständig  einen  mit  dieser  Lösung 
getr&nkten  Wattebausch  vor  dem  Orificium  urethrae 
tragen.  Es  ist  zweckmässig,  im  allgemeinen  nie 
weniger  als  10  Spülungen  zu  machen,  bei  acutem 
Tripper  so  lange  zu  spülen,  bis  beide  Hampor- 
tionen klar  und  ohne  Eiterfäden  sind,  bei  chroni- 
schem Tripper  etwa  14  Tage  zu  spülen,  dann 
wiederum  auf  Gonococcen  zu  untersuchen;  wobei 
man  ev.  die  oben  besprochenen  Provocationen  zu 
machen  hat,  und  nach  dem  Resultat  dieser  Unter- 
suchung mit  den  Spülangen  fortzufahren  oder  auf- 
zuhören. Nach  G^s  eigenen  und  anderer  Beob- 
achter Statistiken  beseitigen  diese  Spülungen  in 
950/q  der  Fälle  die  Gonococcen  dauernd,  und 
zwar  in  weit  über  der  Hälfte  aller  Fälle  in  1  bis 
2  Wochen,  gleichviel  in  welchem  Stadium,  so  dass 
sie  also  auch  ein  zuverlässiges  Abortivum  sind. 
Dieser  Erfolg  kommt,  nach  G.'s  Meinung,  zu  Stande 
durch  das  Zusammentreffen  von  mechanischen  und 
chemischen  Wirkungen  der  Spülungen ,  wenn  ihnen 
vielleicht  nicht  gar  eine  echt  specifisch- antigonor- 
rhoische Wirkung  zukommt. 

Edmund  SaalMd  {BerUn). 

Beeinflussen  die  Rieselfelder   die  öffentliche    Ge- 
sundheit?   Von  Dr.  Th.  Weil. 

W.  erörtert  diese  Frage  in  einem  in  der  Ber- 
liner medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor- 
trage. Der  Geruch  der  Rieselfelder  sei  viel  er- 
träglicher,  als  man  gemeinhin  glaube,   oft  werde 


man  durch  den  Geruch  nicht  im  mindesten  daran 
erinnert,  wo  man  sich  befinde.  Eine  Versumpfung 
drainirter  und  gut  geleiteter  Rieselfelder  sei  bisher 
nicht  beobachtet  worden.  Mit  Unrecht  ständen 
die  Rieselfelder  femer  im  Verdacht,  Infections- 
krankheiten  zu  verbreiten.  W.  widerlegt  diesen 
den  Rieselfeldern  gemachten  Vorwurf  ganz  aus- 
führlich an  der  Hand  von  Erfahrungen,  die  man 
in  England,  Frankreich,  Deutschland  gemacht  hat 
und  bespricht  dann  auf  Grund  statistischer  Erhe- 
bungen über  die  Gesundheitsverhältnisse  auf  den 
Rieselfeldern  während  der  Jahre  1884/1894  die 
Rieselfelder  der  Stadt  Berlin.  Er  kommt  dabei 
zu  dem  Schluss,  dass  der  Gesundheitszustand  auf 
den  Berliner  Rieselfeldern  stets  ein  vortrefflicher 
gewesen  ist,  und  femer,  dass  die  Rieselfelder  Krank- 
heiten unter  den  Bewohnern  und  Arbeitern  der 
Rieselfelder  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Um- 
fange hervorgerufen  haben.  Durch  den  directen 
Genuss  von  Rieselwasser  könnten  nach  W.  wohl 
Krankheiten  entstehen,  auch  sei,  nach  der  Ana- 
lyse von  Salkowskj  zu  urtheilen,  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen,  dass  durch  die  Drain- 
wässer der  Einstaubassins  einmal  pathogene  Keime 
den  öffentlichen  Waseerläufen  zugeführt  werden 
können,  weshalb  dazu  zu  rathen  sei,  diese  Ein- 
staubassins möglichst  schleunig  zu  beseitigen.  Im 
Uebrigen  aber  sind  gut  geleitete  Rieselfelder  nach 
W.  unter  keiner  Bedingung  im  Stande,  die  öffent- 
liche Gesundheit  zu  schädigen,  und,  so  lange  wir 
keine  besseren  Methoden  kennen,  die  bei  weitem 
beste  Methode  zur  Beseitigung  städtischer  Ab- 
wässer. 

{Berl  hlin,  Wocktnschr.  1896,  No.  2.) 

H,  Satin  {Berlin). 

Ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  (Erytheme 
centrifuge  symmetrique)  mit  Injectionen  von 
Schafserum  behandelt    Von  M.  E.  S6grain. 

Vf.  behandelte  einen  Fall  von  Lupus  erythe- 
matodes bei  einer  32jähr.  Frau  erfolgreich  mit 
Schafseram,  nachdem  andere  Mittel  vorher  ver- 
geblich angewandt  waren.  Er  machte  zwei  Injec- 
tionen von  je  10  ccm  in  einem  Zwischenraum  von 
fünf  Tagen.  Drei  Tage  nach  der  ersten  Injection 
begannen  die  Flecke  blass  zu  werden,  und  zehn 
Tage  nach  der  zweiten  Einspritzung  waren  sie 
verschwunden,  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen  (?). 

{Ann.  de  Derm.  et  de  Syph,  Jan,  189$,) 

Edmund  Saalfeld  (Berlin). 


Toxikologie. 


(Aufl  der 
UnteranchangBStatlon  des  k.  GarniBonlazareths  Wttrzburg.) 

Morphinchlorid    gegen   Vergiftung    mit   Kalium- 
cyanld.    Von  Dr.  L.  Heim. 

Einem  Hunde,  der  getodtet  werden  sollte,  wur- 
den 0,4  Morphium  und,  um  den  tödtlichen  Ausgang 
zu  beschleunigen,  eine  Stunde  später  eine  letale 
Dosis  Gyankalinm  eingespritzt.  Wider  Erwarten 
Hessen  nach  der  Injection  des  letzteren  nicht  nur  die 

Tii.  M.  96« 


Erscheinungen  der  Morphium wirkung  nach,  son- 
dern es  stellten  sich  auch  die  Symptome  einer 
Cjankalium Vergiftung  verhältnissmftssig  spät  ein, 
und  das  Thier  ging  erst  2  Stunden  nach  der  Ein- 
verleibung des  Cyankaliums  zu  Grunde.  Diese 
Beobachtung,  in  welcher  die  Erscheinungen  einer 
Morphium  Vergiftung  durch  Cjankalium  in  günsti- 
gem Sinne  beeinflusst  wurden,  waren  für  H.  Ver- 
anlassung zu  untersuchen,  ob  nicht  auch  umgekehrt 
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durch  sabcatane  Morphiamiojectioii  in  nicht  todt- 
lioher  Dosis,  eine  tödtliche  Gabe  Ton  Cjankaliam 
unschädlich  gemacht  werden  könne. 

Die  YersQche,  welche  an  M&osen  angestellt 
warden,  ergaben  nun  zweifellos,  dass  die  nach- 
trägliche sabcatane  Einverleibung  einer  nicht  tödt- 
lichen  Dosis  von  Morphiam  Mäase  Ton  dem  sicheren 
Tode  durch  Cjankaliam  zu  retten  oder  wenigstens 
den  Eintritt  des  Todes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
hinauszuschieben  vermag.  Von  10  nach  der  Cjan- 
kaliumvergiftung  mit  Morphium  behandelten  Mäusen 
wurden  6  gerettet,  3  starben  erst  nach  1 — 3  Stau- 
den und  nur  1  erlag  ebenso  rasch  wie  im  Durch- 
schnitt die  Gontrollthiere,  welche  sämmtlich  etwa 
innerhalb  %  Stunde  zu  Grunde  gingen. 

Verf.  stellt  sich  die  günstige  Wirkung  des 
Morphins  so  vor,  dass  bei  der  gegenseitigen  Ein- 
wirkung von  Cyankalium  und  Morphin  im  Orga- 
nismus unter  Mithilfe  des  Eisens  im  alkalischen 
Blute  Oxydimorphin  und  Berliner  Blau  entstehen, 
zwei  Körper,  welche  beide  relativ  ungiftig  sind. 
(AUk^,  wted.  Woekenschr,  1896,  No.  37.)         rd. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Scopolamin«    Von 
Matthias  Lanckton  F oster.  M.  D.  (New- York.) 

Einem  jungen  Manue  waren  zum  Zwecke  der 
UntersuchuDg  in  jedes  Aage  in  Z?dschenr&umen 
von  10  Minuten  4  Einträufeluogen  von  je  1  Tropfen 
einer  0,2  ^/q  ScopolaminlösuDg  gemacht  worden. 
Fünfzehn  Minuten  nach  der  letzten  Instillation 
klagte  Fat.  über  Schwindel  und  war  genölhigt,  sich 
nieder  zu  legen.  Bald  danach  stellte  sich  Trocken- 
heit im  Schlünde,  XJebelkeit  und  Brechneigung  ein, 
das  Gesicht  war  geröthet,  der  Puls  wurde  be- 
schleunigt und  schwach.  Diese  Symptome  stei- 
gerten sich  während  einer  halben  Stunde  mit  be- 
unruhigender Schnelligkeit  und  erreichten  ihren 
Höhepunkt  nach  ungefähr  2  Stunden. 

Am  Ende  der  ersten  halben  Stunde  war  der 
Puls  über  160  in  der  Minute  and  sehr  schwach. 
Das  Gesicht  war  leicht  cyanotisch;  Patient  war 
bewusstlos  und  delirirte  heftig,  und  es  stellten  sich 
heftige  Convulsionen  der  Extremitäten  ein.  Die 
Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  Mor- 
phium und  Whisky.  Ungefähr  nach  Verlauf  von 
2  Stunden  Hessen  die  Erscheinungen  nach,  und 
etwa  10  Stunden  nach  der  ersten  Einträufelung 
war  Patient  so  weit  hergestellt,  dass  er  nach  Hause 
gehen  konnte.  XJebelkeit  und  Schwindelgefnhl 
hielten  noch  während  der  folgenden  Tage  an. 
{A/edical  New.  12.  Sept.  1896.)  rd. 


liltteratnr. 


Diafirnostik  der  Krankheiten  der  Banchorgfane. 
Von  H.Leo.  H.  vermehrte  Auflage.  Berlin  1895. 
August  Hirschwald. 

In  recht  veränderter  Gestalt  liegt  die  U.  Auf- 
lage von  Leo's  Diagnostik  vor.  Aus  der  „Dia- 
gnostik der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane''  ist 
durch  Hinzunahme  der  Krankheiten  der  Harn- 
organe und  der  Milz  eine  „Diagnostik  der  Bauch- 
organe**  geworden. 


Entsprechend  dem  viel  weiter  gesteckten  Ziel 
ist  nicht  nur  der  Umfang  der  neuen  Auflage  gegen- 
über der  ersten  erheblich  vergrössert,  auch  die 
Disposition  des  Stoffes  ist  vielfach  abgeändert  und 
die  meisten  Capitol  erscheinen  in  neuer  Bearbeitung. 

In  möglichster  Kürze  scharf  die  einzelnen 
Krankheitsbilder  zu  skizziren  und  zusammenzu- 
fassen, was  an  verwerthbaren  Forschungsresultaten 
die  diagnostischen  Methoden  gezeitigt  haben,  ist 
die  Aufgabe,  der  Leo  auch  in  der  neuen  Auflage 
seines  Buches  voll  und  ganz  gerecht  wird.  Daas 
der  Darstellung  der  klinischen  Symptomatologie 
dabei  doch  etwas  mehr  Raum  als  früher  gewährt 
wurde,  ist  ein  Gewinn;  sie  enthält  namenüich  im 
Capitel  „Krankheiten  des  Magens*  treffende  Zeich- 
nungen der  betr.  Krankheitsbilder,  und  eine  grosse 
praktische  Erfahrung  giebt  dem  Verfasser  hier  die 
Möglichkeit,  mit  Kritik  den  Werth  der  einzelnen 
Untersuohungsmethoden  abzuschätzen,  die  zur  Be- 
urtheilung  der  Magenfunctionen  zur  Verfügung 
stehen.  Es  würde  zu  weit  führen,  im  Detail  auf 
die  einzelnen  Abschnitte  einzugehen,  in  welchen 
—  die  Krankheiten  des  Mundes  und  Rachens  sind 
in  Wegfall  gekommen  —  die  Krankheiten  des 
Oesophagus,  des  Magens,  des  Darms  und  Bauch- 
fells, der  Leber  und  Gallenwege,  des  Pancreas, 
der  Milz  und  schliesslich  der  Nieren  und  der  Harn- 
blase behandelt  sind.  Eine  grosse  Summe  von 
Beobachtungen  ist  hier  zusammengefasst,  trotz  der 
Kürze  ist  die  Darstellung  an  den  meisten  Stellen 
erschöpfend.  Kleine  Lücken  (Fettgewebsnekrose 
des  Pancreas,  schärfere  Indication  für  die  An- 
wendung der  Probepunction  bei  Abdominalerkran- 
kungen u.  a.  m.)  werden  sich  bei  einer  neuen  Auf- 
Isge  des  Buches  leicht  ausfüllen  lassen. 

Einen  ganz  besonderen  Werth  für  den  Prak- 
tiker erhält  das  Buch  durch  die  im  IL  Theile  zu- 
sammengefasste  Darstellung  der  Untersuchung  der 
Secrete  und  Excrete  der  Unterleibsorgane;  beson- 
ders verdient  die  Technik  der  Magensaftunter- 
suchung wegen  der  scharfen  Betonung  einer  rich- 
tigen Fragestellung  und  wegen  der  praktischen 
Auswahl  der  empfohlenen  Metboden  hervorgehoben 
zu  werden.  An  sie  schliesst  sich  die  Untersuchung 
der  Fäces  und  endlich  eine  ausführliche  Darlegung 
der  qualitativen  und  quantitativen  Harnanalyse  an, 
die  kaum  auf  irgend  eine  Frage  die  Antwort 
schuldig  bleiben  dürfte. 

So  wird  auch  in  seiner  neuen  Gestalt  das 
Buch  Allen  ein  treuer  Ratbgeber  sein,  die  sich 
in  der  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Bauch- 
organe vervollkommnen  wollen. 

WeinWaud  {Brulam). 

Hydropathisehe  Behandlang'  der   chronischen 
internen  Krankheiten  in  der  Praxis.    Mit 

ausführlicher  Darstellane  der  einschlägigen 
Proceduren  von  Dr.  Albert  Wittgenstein 
(Cassel),  ehemal.  ordinirendem  Arzte  an  der 
Wasserheilanstalt  Königsbrunn.  Leipzig.  Druck 
und  Verlag  von  0.  G.Naumann.  Medicinische 
Bibliothek  für  praktische  Aerzte  No.  68—69. 

Dieser  Leitfaden  der  Wasserbehandlung  nimmt 
speciell  auf  die  Verhältnisse  der  Privatpraxis  Rück- 
sicht und  giebt  vor  Allem  eine  genaue  Darstellung 
der  Technik. 

Der  Stoff  ist  in  3  Abschnitte  zerlegt:  ^Physio- 
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logisches  über  die  Wirkung  des  Wassers*',  „ Technik 
des  WasserheilTerfahrens*'  and  die  „Wasserbehand- 
lung chronischer  interner  Krankheiten^.  Wieder- 
holungen sind,  soweit  dies  bei  dieser  Eintheilung 
angebracht  war,  nach  Möglichkeit  yermieden. 

Ein  Anhang  zum  ersten  Abschnitt  ,,  Wasser- 
behandlung und  Erkältung^  ist  seinem  Inhalt  und 
seiner  Fassung  nach  geeignet,  die  nicht  nur  in 
Laienkreisen,  sondern  auch  bei  den  Aerzten  der 
alten  Schule  noch  Tielfach  bestehenden  Yorurtheile 
gegen  das  Wasserheilyerfahren  an  sich  zu  be- 
seitigen. Im  üebrigen  wird  die  Wirkung  des 
Wassers  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
entsprechend  —  unter  welcher  Form  dasselbe 
auch  immer  mit  dem  Organismus  in  Berührung 
gebracht  wird  —  in  letzter  Eeihe  auf  einige 
Haupts&tze  aus  der  Lehre  vom  Neryenreiz  und 
Blutkreislauf  zurückgeführt.  Dem  Verfasser  liegt 
es  im  üebrigen  fem,  das  Wasserheilverfahren  als 
die  aUeinseligmachende  Kunst  anzupreisen,  und 
sieht  vielmehr  in  der  Hydrotherapie,  was  sie 
wirklich  ist:  eine  Behandlungsmethode,  gleich- 
berechtigt mit  jeder  anderen. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Anzahl  der  Krank- 
heiten, in  deren  Behandlung  Verf.  dem  Wasser- 
heilverfahren den  ersten  Platz  einräumt,  noch 
immer  eine  sehr  beträchtliche:  Es  sind  das  die 
Krankheiten  der  Respirationsorgane,  des  Circula- 
tionsapparates,  der  Yerdauungsorgane,  der  Nieren, 
ferner  eine  Reihe  von  Nervenkrankheiten  und 
schliesslich  eine  Anzahl  von  allgemeinen  Er- 
nährungsstörungen (Chlorose,  chronische  Arthritis, 
Fettleibigkeit,  Diabetes). 

Gegen  die  Kaltwasserbehandlung  der  Chlorose 
wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dürften  sich 
vielleicht  doch  hier  und  da  ernsthafte  Einwände 
erheben.  Sonst  aber  liegt,  wie  bemerkt,  dem 
Verf.  jeder  einseitige  Standpunkt  fern  und  er  ver- 
ficht durchaus  den  Standpunkt,  dass  nur  die 
praotischen  Erfolge,  die  auf  diesem  Gebiete  ja 
auch  der  theoretischen  Begründung  weit  voraus- 
geeilt waren,  für  unser  ärztliches  Handeln  maass- 
gebend  sein  dürfen. 

Derselbe  Grundsatz  ist  auch  im  technischen 
Theile  vertreten,  und  wenn  auch,  wie  mit  Recht 
hervorgehoben  wird,  die  Reactionsweise  des  Körpers, 
die  von  dem  Ernährungszustände,  der  Haut- 
beschaffenheit, Nerventhätigkeit  u.  s.  w.  abhängig 
ist,  schwerlich  mit  bestimmten,  fertigen  „Wasser- 
recepten^  in  Einklang  zu  bringen  ist,  so  erhält 
doch  vornehmlich  der  Neuling  in  der  Hydro- 
therapie schätzenswerthe  positive  Anhaltspunkte 
in  Gestalt  durchschnittlicher  ziffernmässiger  An- 
gaben in  Bezug  auf  Temperatur  und  Zeitdauer  der 
einzelnen  Proceduren. 

Auch  für  die  Entscheidung,  welchem  Ver- 
fahren gegen  eine  bestimmte  Krankheit  oder  ihre 
Symptome  der  Vorzug  zu  geben  ist,  sind  die  Er- 
gebnisse der  Empirie  stets  als  ausschlaggebend  in 

den  Vordergrund  gestellt. 

E9chl€  {Freihurg  t.  B.) 

Des  d^g^nerescences  secoudaircs  du  Systeme 

nerveox.    Par  le  Dr.  Gustave  Durante.    Paris. 
Sooiete  d'editions  scientifiques.     1895. 

In  umfangreicher,  sorgsamer  Arbeit  behandelt 
der  Verfasser  die  dem  Wa Herrschen  Gesetze  fol- 


genden, ganz  besonders  aber  diejenigen  secundären 
Degenerationen,  die  dasselbe  durchbrechen,  indem 
sie  sich  nach  dem  trophischen  Centrum  zu  wenden 
und  die  deshalb  mit  dem  Namen  der  retrogra- 
den belegt  worden  sind.  Dieselben  zeigen  sich 
in  gleicher  Weise  bei  den  motorischen  und  sen- 
siblen Nerven  wie  in  den  verschiedenen  Strängen 
des  Centralnervensystems.  Es  werden  z.  B.  zwei 
Fälle  von  absteigender  Degeneration  der 
Hinterstränge  cerebralen  Ursprungs  mitgetheilt. 
Manche  Muskelatrophien,  die  Unheübarkeit  man- 
cher peripherischer  Facialislähmungen  dürften  auf 
diese  Thatsachen  zurückzuführen  sein,  ebenso  die 
Veränderungen  im  Rückenmark  nach  Amputatio- 
nen, wie  nach  Traumen  peripherischer  Nerven 
u.  8.  w.  Diese  wenigen  Bemerkungen  mögen  ge- 
nügen, um  auf  die  interessante  Abhandlung  auf- 
merksam zu  machen. 

Krön  (Berlin), 

Moritz  SchifTs  gesammelte  Beiträge  zur  Phy- 
siologie. Mtter  Band.  Mit  drei  Zeichnun- 
gen im  Text.  Lausanne,  B.Ben  da,  Libraire- 
Editeur  1896  8«  597  S. 

Auf  die  hervorragende  Bedeutung  des  über- 
schriftlioh  genannten  Werkes  ist  bereits  beim  Er- 
scheinen des  ersten  Bandes  in  den  Therapeutischen 
Monatsheften  (1894)  hingewiesen  werden.  Dem 
ersten  Bande  folgte  alsbald  der  zweite  (784  S.), 
und  nun  liegt  auch  der  dritte  vor.  Die  in  die- 
sen 3  stattlichen  Bänden  enthaltenen  „gesam- 
melten Beiträge^  des  berühmten  Genfer  Physiolo- 
gen werden  nicht  nur  für  alle  Physiologen  von 
Fach  von  eminenter  Bedeutung  sein,  sondern  auch 
von  vielen  Aerzten  als  eine  dankenswerthe,  hoch- 
wichtige Erscheinung  erkannt  und  begrüsst  wer- 
den. Den  Forschem  und  Gelehrten  wird  das 
hervorragende  Werk  ein  Schatz  und  allen  medici- 
nischen  Bibliotheken  ein  unentbehrlicher  Bestand- 

theil  sein. 

B. 


Practisches  Kochbuch  für  chronisch  Leidende, 
mit  besonderer  Berüeksichtignn|2r  der  Stein- 
leidenden, nebst  praetischen  Winken  für 
die  Pflege  der  Letzteren.  Nach  ärztlichen 
Anordnungen  und  eigenen  langjährigen  Erfah- 
rungen zusammengestellt  von  Louise  Seick. 
Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  1896. 

Jedem  praetischen  Arzte  ist  es  bekannt,  wie 
schwierig  es  in  gewissen  Krankheitsfällen  ist,  eine 
genaue,  zweckentsprechende  Diät  vorzuschreiben. 
Euer  ist  das  Gebiet,  wo  die  erfahrene,  geschickte 
Hausfrau  ihm  als  Helferin  unentbehrlich  ist.  Da 
auf  der  einen  Seite  alles  sorgsam  vermieden  wer- 
den muss,  was  dem  so  sehr  empfindlichen  Zustande 
der  Kranken  nachtheilig  werden  könnte,  auf  der 
anderen  Seite  aber  auch  durch  schmackhafte 
Speisen,  sowie  durch  stete  Abwechselung  der 
Appetit  der  Pfleglinge  angeregt  werden  soll,  so 
müssen  in  ihrem  Interesse  hier  Arzt  und  Hausfrau 
zusammenwirken. 

Es  kann  daher  in  ärztlichen  Kreisen  nur  mit 
Freuden  begrüsst  werden,  dass  die  Verfasserin  des 
vorliegenden  Buches  die  Erfahrungen,  die  sie 
während  der  fast  25jährigen  treuen  und  aufopfe- 
rungsreichen Pflege  ihres  kranken  Gatten  gesam- 
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melt  hat,  in  den  Dienst  der  leidenden  Menschheit 
stellt  y  samal  hier  thatsächlich  eine  Lücke  ansza- 
füllen  ist.  Freilich  kann  der  Arzt  ein  „Kochboeh*' 
als  solches  weder  selbst  gebraachen,  noch  über 
seine  Güte  ein  directes  urteil  abgeben;  er  be- 
findet sich  hier  auf  einem  Grenzgebiete,  aof  dem 
er  selbst  gross tentheils  Laie  ist.  Indessen  er- 
scheinen die  Special&rzte  für  Nierenkrankheiten, 
Directoren  yon  Kliniken,  Sanatorien  oder  grosseren 
Krankenh&osem,  deren  Scepter  sich  auch  über  die 
Küche  erstreckt,  in  erster  Linie  berafen,  die  Ver- 
pflegang  der  Kranken  an  der  Hand  der  hier  ge- 
gebenen Vorschriften  zn  erproben  und  ohne  Yor- 
nrtheil  die  Erfolge  za  beobachten  and  zasammen- 
zustellen.  Der  practische  Arzt  aber,  dem  keine 
Klinik  für  Yersnche  in  grosserem  Maassstabe  zu 
Gebote  steht,  kann  den  Kranken  und  deren  Pfle- 
gerinnen nur  dringend  empfehlen,  die  hier  darge- 
botenen Winke  und  Ratbschl&ge  gewissenhaft  za 
benatzen,  am  den  Patienten  eine  nahrhafte,  wohl- 
schmeckende and  bekömmliche  Kost  zu  bereiten, 
and  er  wird  von  den  erzielten  Erfolgen  sein  Urteil 
and  seine  weiteren  Rathschläge  abh&ngig  zu  machen 
haben. 

Und  anter  dem  reichen  Inhalte  des  Baches 
wird  gewiss  jeder  Betheiligte,  wenn  aach  die 
Nataren  nad  der  indiyidaelle  Geschmack  noch  so 
yerschieden  sind,  genag  finden,  das  seiner  Natar 
and  seinem  Geschmacke  entspricht,  denn:  Wer 
Vieles  bringt  wird  Manchem  etwas  bringen. 

Aerzten  and  Haasfraaen  sei  darom  das  Bach 
angelegentlichst  empfohlen.  Sie  and  nicht  in 
letzter  Linie  die  Kranken  selbst  werden  der  Fraa 
Verfasserin  für  die  gewissenhafte,  streng  sachliche 
and  mit  einer  gründlichen  Kenntniss  der  „kalina- 
rischen  Technik '^  vollendeten  Arbeit  nar  Dank 
wissen. 


Lehrbneh  der  Haut-  and  Geschlechtskrankheiten 
ftlr  Aerzte  und  Stadirende.  Von  Dr.  Max 
Joseph  in  Berlin.  Zweiter  Tfaeil:  Geschlechts- 
krankheiten. Zweite  vermehrte  Auflage.  Mit 
29  Abbildungen  im  Text  und  einer  farbigen 
Tafel.  Leipzig.  Verlag  von  Georg  Thieme  1896. 

Nach  zwei  Jahren  ist  bereits  eine  Neuauflage 
des  zweiten  Theiles  des  Josep haschen  Lehrbuchs 
nothwendig  geworden.  Der  Verf.  hat  die  neueren 
in  der  Zwischenzeit  auf  dem  Gebiete  der  Geschlechts- 
krankheiten erschienenen  Arbeiten  in  ausgiebigem 
Maasse  verwerthet  und  sie  in  geschickter  Weise 
mit  der  ersten  Auflage  verflochten.  Wir  können 
uns  darauf  beschränken,  das  zu  wiederholen,  was 
wir  bei  der  ersten  Besprechung  gesagt  haben,  dass 
das  Joseph 'sehe  Lehrbuch  unter  den  zahlreichen 
demselben  Zwecke  dienenden  Werken  mit  die  erste 

Stelle  einnimmt. 

Edmund  Saal/eld  (BerUn). 


Vierteljahresberichte  über  die  Gesammtleistan- 

Sen  ans  dem  Gebiete  der  Krankheiten  des 
!am-  nnd  Sexnalapparates.  Herausgegeben 
von  Dr.  L.  Gas  per,  Privatdocent  an  d.  Uni- 
versität und  Dr.  H.  Lohnstein,  prakt.  Arzt 
in  Berlin.  Erster  Band.  1.  Heft.  Berlin  W.  35, 
Verlag  von  Oscar  Coblentz  1896. 

Wenn  aach  Besprechungen  über  die  neuesten 
Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten 


des  Harn-  and  Sexaalapparates  in  mehreren  Zeit- 
schriften einen  breiten  Raum  einnehmen,  so 
glaaben  wir  doch  das  Erscheinen  der  Vierteljahres- 
berichte,  deren  erstes  Heft  jetzt  vorliegt,  als  zweck- 
mässig und  einem  Bedür&isse  entsprechend  an- 
sehen zu  dürfen.  Die  neue  Zeitschrift  unter- 
scheidet sich  von  anderen  dadurch,  dass  die  meisten 
Referate  in  ausführlicher  Breite  bearbeitet  sind, 
was  eben  nur  deshalb  möglich  ist,  weil  es  sich 
hier  um  ein  umschriebenes  Gebiet  handelt,  aller- 
dings nicht  allein,  wie  der  Titel  angiebt,  am  die 
Erkrankungen  des  Harn-  und  Sexualapparates; 
wir  finden  hier  auch  die  Anatomie,  Physiologie  etc. 
der  genannten  Organe  bebandelt;  ferner  —  abge- 
sehen u.  a.  vom  Diabetes  —  auch  die  Syphilis. 
Dieser  ist  ein  besonderes,  und  zwar  nicht  kleines 
Capitel,  in  dem  ersten  Hefte  gewidmet.  Das  ganze 
Gebiet  ist  in  zwölf  Hauptabschnitte  getheilt,  von 
denen  einzelne  noch  specielle  ünterabtheilangen 
aufweisen.  Die  gesammte  Anordnung  sowie  die 
Ausführung  der  einzelnen  Referate  ist,  wie  ee  bei 
den  beiden  Redacteuren  nicht  anders  za  erwarten 
war,  als  eine  durchaus  gelungene  za  bezeichnen. 
Wir  glauben,  dass  die  Berichte  nicht  bloss  für 
den  Specialisten,  sondern  gerade  für  den  praktischen 
Arzt,  der  sich  über  einzelne  Fragen  der  in  den 
letzten  Jahren  zu  einer  bedeutenden  Höhe  gelangten 
Specialität  orientiren  will,  von  grossem  Nutzen  sein 
werden.  Dem  Erscheinen  des  zweiten  Heftes  sehen 
wir  mit  Spannung  entgegen.  Der  Druck  nnd  die 
Ausführung  der  neuen  Zeitschrift  sind  entsprechend 
dem  Renommee  der  Verlagsbuchhandlung  ab  vor- 
züglich za  bezeichnen. 

Edmund  Saalfeld  {BtrUm). 

1.  Die  nene  preassische  Medicinaltaxe  historisch 

entwickelt.  Ein  Beitrag  znr  Geschichte  des 
ärztlichen  Standes  in  Brandenbnrg^-Prea- 
ssen.  Von  Dr.  med.  Heinrich  Joachim,  Arst 
in  Berlin.  Zweite  veränderte  und  vermehrte 
Aaflage.  Berlin  W.  85.  Verlag  von  Oscar  Co- 
blentz 1896. 

2.  Die  neue  prenssische  Gebührenordnung:  für 

Aerzte  und  Zahnärzte.  Mit  eindrehenden 
Erläaternnffen  und  dem  für  das  Erwerbs- 
leben der  Medicinalpersonen  giltig^en  Be- 
stimmungen. Von  Dr.  J.  Bornträger,  Re- 
gierangs- und  Medicinalrath.  Leipzig  1896. 
Verlag  von  H.  Härtung  und  Sohn  (G.  M.  Her- 
zog). 

1.  Nachdem  nunmehr  durch  das  Gesetz  vom. 
16.  Mai  1896  die  alte  preussische  Taxe  von  1815 
vom  1.  Januar  1897  ab  ausser  Kraft  getreten  nnd 
durch  die  neue  Taxe  ersetzt  sein  wird,  ist  ee  für 
den  praktischen  Arzt  von  grösster  Wichtigkeit 
sich  mit  der  neuen  Gebührenordnung  bekannt  zu 
machen.  Vor  einem  Jahre  hatte  Joachim  sein 
Buch  über  die  preussische  Medicinaltaxe  in  ihrer 
historischen  Entwicklung  erscheinen  lassen  nnd  als 
Anhang  den  neuesten  Taxentwurf  des  Ministers 
beigegeben.  Dieser  Entwurf  ist  nun  schneller 
als  man  erwarten  konnte  mit  einer  Reihe  von 
Aenderungen  zum  Gesetz  erhoben  worden,  und 
mit  diesen  haben  wir  jetzt  zu  rechnen.  In  seinem 
Buche  macht  uns  Joachim  mit  den  älteren 
deutschen  Medicinaltaxen,  den  brandenburgisohen 
und  preussischen  Taxen  bekannt,  führt  uns  die 
Reichs- Gewerbe- Ordnung    vom    Jahre    1869    vor 
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Angeo  lud  giebt  ans  üeberMcht  über  die  Vsr- 
snche,  die  Taxe  von  181&  aafzuhebeD.  Die  zabl- 
reichen  Dothwendigeii  ErUatemDgen  ddiI  Amiier- 
kaDgen  hat  Verf.  aas  Zveokmfisaigkeitsgr&ndeD 
nicht  Dutär  den  Text  gesetzt  Boodern,  um  sie  einem 
eingehenderen  Stndinm,  das  sie  häufig  erfordern, 
-  zngftnglieller  ca  machen,  zq  besonderen  Erginznn- 
geo,  die  einen  grossen  Theil  des  Boches  einnehmen, 
SDBsmmengefsSBt.  Den  Schioss  bildet  die  Bekannt- 
machoDg  der  neaaslen  Oebnhreuordoang.  Bs  steckt 
ein  groBBes  Stnck  fleiesiger Arbeit  indem  Joachim'- 
sehen  Bnche,  nnd  man  mnss  dem  Verf.  Dank 
wissen,  doss  er  den  trockenen  Verordnongen  durch 
entsprechende  Erlftaterangen  und  Brkl&rungen  viel 
Ton  ihrer  Trockenheit  genommen,  das  Gänse 
inteiessanter  gestaltet  und  das  Stadiam  des  Baches, 
das  wir  somit  auf  das  wärmste  empfehlen  können, 
wesentlich  erleichtert  hat.J 

2.  In  dem  kleinen  Bornträger'schen  Bache 
ist  nicht  allein  die  nene  prenssische  GebShren- 
ordnnng  wiedergegeben,  deren  einielne  Sectionen 
«Dsserordentlich  Uar  nnd  ebgehend  commentdrt 
sind,  soodem  eine  Reihe  von  Dingen,  die  f&r  den 
prakUschen  Änt  von  Wichtigkeit  sind.  So  finden 
wir  einen  Abschnitt,  der  im  Allgemeinen  fiber 
Stallnng  nnd  Beialilnng  des  Arztes  und  über  Uedi- 
cinaltAxen  bandelt;  ferner  ist  erörtert  das  firatliehe 
Rechnungswesen,  and  schliesslich  ist  ein  Theil  den 
Gebühren  für  Amts-  and  gerichtsfirztlicbe  Thätig- 
keit  (aaoh  der  nicht  beamteten  Aerzte)  gewidmet. 
M&n  kann  das  ftosserst  braachbare  Bornträger'- 
sehe  B&ohlein  wohl  als  Vademaenm  für  den  prak- 
tischen Arzt  in  wirthsohaftlicher Hinsieht  bezeichnen, 
nnd  speoiell  der  Anfänger  in  der  Praxis  wird 
manche  werthToUe  Angabe  finden,  wie  er  sich  bei 
Aosstellang  seiner  Liqaidationen,  bei  YerweigernDg 
der  Zahlung  und  bei  vielen  andern  Gelegenheiten 
zu  verhattea  bat. 

Edmutd  Saaffeld  (B«rliit). 


Practlache  Kotiaeii 

«■ipfeblMuverthe  ArEneifor^eln. 

Eloe  Terstellbaie  Bettschnnr, 

welche   Kranken   und   Genesenden   dss   Aufrichten 

im  Bett  bedentend  erleiohterl^  beziehungsweise  er- 


ermöglioht,  wird  Ton  der  Firma  L.  Noa, 
Th.  Zedner,  Berlin  C,  Fischerstrasse  10,  ii 
Handel  gebracht. 


Die  Bettsohnur,  deren  Anwendung  aas  der 
gegebenen  Zeichnung  ohne  besondere  Erläuterung 
sofort  klar  ist,  hat  vor  anderen  SinrichtoDgen, 
die  demselben  Zwecke  dienen,  den  Vorzog  voraus, 
dasB  sie  mit  Leichtigkeit  durch  Lockern  der 
Schleifen  an  den  Bettfüssen  und  Yerachtebea  de« 
Schiebers  Ä  je  nach  Belieben  verkürzt  oder  ver- 
Ungert  werden  kann;  ferner  kann  ein  Abrutschen 
der  Schnor  von  den  Bettpfosten,  um  die  sonst 
solche  Schnnre  gelegt  werden,  nicht  stattfinden, 
auch  wird  das  Bett  darch  die  Schnur  nicht  be- 
schädigt. Der  in  Form  einer  polirten  Holzrolle 
an  der  Schnur  befindliche  Handgriff  ist  znm  Aaf- 
richten  recht  beqaem. 

Der  Preis  der  besohriebenen  Bettschnnr  stellt 
sich  auf  6  M. 

Bock  (BtrS»}- 

Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Kiratelo. 

Da  Herr  Eirstein  unter  a  3  die  Worte  „für  die 
Inspection",  anf  die  dem  Zusammenhange  nach  das 
gröBste  Gewicht  zn  legen  ist,  in  seinem  Citat  fort- 
gelassen hat,  da  in  meiner  Arbeit  femer  des  Län- 
geren saseiuandergesetzt  ist,  ans  welchen  Grün- 
den die  Autoskopie  für  die  Inspection  der  hinteren 
Larynxwand  Vortheile  bietet,  —  eiee  Begründang, 
die  den  Nutsen  der  Methode  für  Operationen  an 
der  hinteren  Wand  auch  für  Jemanden,  der  nicht 
über  praktische  Erfahrangen  in  diesem  Punkte 
verfügt,  zweifellos  erscheinen  l&sst  —  so  mosa  ich 
den  Vorwarf,  Herr  K.  habe  nngenan,  ohne  ßück- 
sicht  auf  den  ZusammcDhang  oitirt,  aofirechl  er- 
halten. 

Edwt^d  Uestr  (Sarlin). 

MedlcameatSae  Minlmalklyatiere. 

Dass  Arzneistoffe  von  der  Mastdarm  schleim- 
haat  sehr  gat  rasorbirt  werden,  ist  allgemein  be- 
kannt, und  die  Einverleibung  von  Medicamenten  per 
Elfema  zor  Erzielung  einer  Allgemein  Wirkung  in 
Fällen,  in  denen  die  Binführang  per  es  ans  irgend 
welchen  GrSnden  nicht  erwünscht  oder  mit  Schwie- 
rigkeiten verknüpft  ist,  wird  seit  langer  Zeit  geübt. 
Die  Methode  ist  jedoch  umständlich  und  hat  für 
den  Patienten  manches  ünbeqaeme.  Der  Kranke 
ist  genothigt,  vorher  ein  Eeinignngiktjstier  zu 
nehmen,  die  zn  injicirende  Flüssigkeit  mnss  er- 
wärmt werden,  nnd  der  Patient  mnss  während  der 
Injeotion  im  Bette  liegen  und  auch  nachher  noch 
eine  gewisse  Zeit  in  demselben  verbleiben.  Alle 
diese  Uebelalände  lassen  sieh  nach  A.  Eirstein 
(Allgem.  Med.  Gentralzulnng  1896,  Vo.  77)  ver- 
meiden, wenn  man  das  Volamen  der  Eljatiere 
auf  ein  möglichst  geringes  Maass  reducirt  nnd  als 
obere  Grenze  einer  solchen  Kectalinjection  10  com 
nimmt.  Spritzt  man  sich,  ohne  weitere  Vorbe- 
reitung, stehend  10  ccm  Wasser  von  Zimmertem- 
peratnr  ein,  so  hat  man  als  einzige  Wirkung  nur 
während  der  Einspritzung  das  Gefnhl  gelinder 
Eälte,  welches  jedoch  augenblicklich  nachläset. 
Die  Frage  ist  nur,  ob  eine  für  therapentische 
Zwecke  hbreichende  Menge  des  Medicamentes,  in 
10  g  Wasser  gelöst,  diese  Indifferenz  des  Mini- 
malklystieres  nieht  stört.  Diese  Frage  ist  für 
jeden  Arzneistoff  besonders  zu.  prüfen.  Die  Er- 
fahrungen Eirateiu's  eistrecken  sich  hauptsäch- 
lich  anf   dae   Jodkalium,      Wenige   Tropfen    einer 
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20  ^/q  igen  LöBang  erzeugen  einen  äassent  qn&len- 
den,  lange  anhaltenden  Stubldfang,  Ö^/oige  Lö- 
sungen werden  dagegen  meistens  gnt  vertragen, 
und  nar  bei  manchen  Individuen  entsteht  nach 
der  Einspritzung  ein  ganz  leichtes  Erregungsge- 
fühl  des  Darmes,  dessen  üeber Windung  meist  je- 
doch keine  Schwierigkeit  bereitet.  Die  Resorption 
ist  eine  sehr  schnelle,  schon  nach  wenigen  Minu- 
ten kann  Jod  im  Urin  nachgewiesen  werden. 
Einige  Male  wurden  auch  ebensolche  Bromkalium- 
kljstiere  verordnet,  und  die  Wirkung  war  eine 
prompte. 

Gegen  Obstipation 

empfiehlt  Dr.  Steinbardt  (Namslau)  (Ailgem. 
med.  Central-Zeitung  1896  No.  70)  ein  einfaches 
Mittel  zur  Bauchmassage.  Eine  hohle,  aus  zwei 
mit  einander  verschraubbaren  H&lften  bestellende, 
möglichst  dünnwandige  und  polirte  Kugel  aus 
hartem  Holze,  von  etwa  10  cm  äusserem  Durch- 
messer, wird  mit  einer  nach  der  Dicke  der  Bauoh- 
decken  und  andern  Momenten  individuell  zu  be- 
stimmenden Menge  Bleischrot  *biB  höchstens  zu 
etwa  fünf  Sechsteln  gef&llt. 

In  F&llen  von  Obstipation,  in  denen  gegen 
die  Bauohmassage  keine  Contraindicationen  vor- 
liegen, Iftsst  man  den  Patienten  im  Bette,  unmit- 
telbar vor  dem  Aufstehen,  zuerst  die  Kugel  regel- 
los nach  allen  Richtungen  hin  über  den  Bauob, 
sodaott  von  der  Goeealgegend  anfangend,  mehr- 
mals dem  Lauf  des  Colons  entsprechend  rollen, 
und  endlich  auf  dem  Bauche  ohne  die  Kugel  von 
der  Haut  zu  entfernen,  tanzende  Bewegungen  mit 
ihr  machen. 

Der  Erfolg  war  stets  ein  vollst&ndiger,  wenn 
der  Patient  dieser  Anordnung  l&ngere  Zeit  Folge 
leistete,  und  besonders  wenn  er  den  Rath  befolgte, 
bei  sich  eLostellendem  Stuhldrange  sofort  sich  auf 
das  Gloset  zu  begeben. 

Bei  Pruritus  vulvae 

empfiehlt  Dr.  Paul  Rüge  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1896  No.  18)  den  Patientinnen,  die 
Vulva,  Vagina,  Portio  und  die  Cerviz,  soweit  sie  für 
den  Finger  zug&nglich  ist,  mit  Hülfe  des  Fingers 
auszuseifen  (ohne  Anwendung  von  Bürsten  und 
ohne  die  Haare  zu  entfernen)  und  Vulva  und  Va- 
gina so  stark  mit  Sublimat  zu  waschen,  wie  man 
es  vor  Scheidenoperationen  zu  thun  gewohnt  ist. 
Von  diesem  Verfahren,  das  der  Arzt  selbst  aus- 
fuhren muss  und  das  mehrfach  in  Pausen  von  8 
bis  4  Tagen  wiederholt  werden  muss,  hat  R.  sehr 
gute  Erfolge  gesehen.  Auch  F&lle  mit  tiefen  Ul- 
cerationen,  die  nach  der  Waschung  mit  B  bis 
5^/Qiger  Carbolvaseline  bestrichen  werden,  heilen 
bei  diesem  Verfahren  sehr  schnell;  ebenso  wurden 
bei  Pruritus  inter  graviditatem  und  bei  den  seni- 
len Formen  überraschende  Erfolge  erzielt. 

R.  empfiehlt  in  F&llen  von  frischer  weiblicher 
Gonorrhoe  mit  starkem  Fluor  und  entzündlichen 
Erscheinungen  an  Vulva  und  Vagina  in  derselben 
Weise,  womöglich  t&glich,  Waschungen  vorzuneh- 
men; hierdurch  werden  die  Frauen  von  ihrer  Go- 


norrhoe geheilt  und  vor  Secund&rerkrankungen  be- 
wahrt. 

Subcutane  Jodofonninjectionen. 

Prof.  D  in  kl  er  von  der  med.  Schule  in  Kairo 
hat  die  für  die  subcutane  Injection  gebräuchlichen 
Jodoformlösungen  auf  ihre  B^tbarkeit,  Resorption, 
Erzeugung  von  Intoxicationen  und  Reizerscheinun- 
gen  untersucht  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  ge- 
kommen (Pharm.  Zeitg.  1896  No.  71): 

1.  Jodoformlösungen  in  Mandelöl  (6 :  100) 
werden  leicht  am  Lichte  zersetzt,  rufen  durch 
Auskrjstallisiren  unter  der  Haut  Reizerscheinungen 
hervor,  gelangen  schnell  zur  Resorption  und  er- 
zeugen leicht  Intozioationserscheinungen.  Die  ge- 
bräuchliche Dosis  von  0,1  wäre  zweckmässig  auf 
die  Hälfte  zu  reduciren. 

2.  Jodoform  mit  Paraffinöl  verrieben  (6:100) 
wird  leicht  zersetzt  und  ist  daher  stets  frisch  za 
bereiten.  Reizungs-  und  Intoxicaüonserscheinungen 
wurden  nicht  beobachtet. 

8.  Jodoform  mit  Glycerin  verrieben  (5:100) 
ist  gut  haltbar.  Die  Resorption  ist  eine  langsame, 
die  Vertheilung  des  Jodoforms  unter  der  Haut  ist 
ungleichfflässig  und  die  Injectionen  sind  schmerz- 
haft. 

4.  Jodoform  mit  dünnem  Weizenstärkekleister 
verrieben  (5 :  100)  ist  eine  empfehlenswerthe  Vor- 
schrift. Die  Verreibung  hält  sich  vor  Licht  ge- 
schützt in  wohlverschlossener  Flasche  5  bis  8  Tage 
unzersetzt,  das  Jodoform  bleibt  äusserst  fein  sus- 
pendirt.  Die  Injectionen  sind  absolut  reizlos,  die 
Resorption  geht  langsam  und  gleichmässig  vor  sieh 
und  ist  nach  drei  Tagen  beendet. 

Alodin 

nennt  C.  Schaerges  (Pharm.  Ztg.  1896,  Ko.  71) 
ein  Schilddrüsenpräparat,  welches  von  der  Firma 
Hoffmann,  Traub  &  Co.  in  Basel  in  den  Han- 
del gebracht  wird  und  aus  den  EiweLsskörpem 
und  den  jodhaltigen  Substanzen,  wie  solche  in  der 
Drüse  vorkommen,  bestehen  soll.  Die  Darstellung 
geschieht  durch  Ausziehen  der  Drüse  mitteb  yer- 
dünnter  Salzlösung  (Kochsalz  oder  Magnesium- 
snlfat),  Ansäuern  des  gewonnenen  Auszuges  bis 
zur  schwach  sauren  Reaotion  und  Erwärmen  auf 
40  —  45  0,  wodurch  die  jodhaltigen  Körper  der 
Drüse  sammt  den  Eiweisskörpem  abgeschieden 
werden. 

Scopolamin  und  Atroscin« 

Das  käufliche  Scopolaminum  hydrobromicum 
ist  nach  Hesse  (Pharm.  Centralhalle  37)  kein 
einheitlicher  Körper,  sondern  ein  Gemenge  von 
Scopolamin  (Hjoscin)  und  einem  anderen  diesem 
isomeren  Alkaloide,  welches  er  Atroscin  nennt. 
Nach  Sanitätsrath  Dr.  Königshöfer  ist  die  mj- 
driatische  Wirkung  der  drei  Alkaloide  Atropin, 
Scopolamin  und  Atroscin  gleich  stark,  hinsichtlich 
der  accommodationslähmenden  Wirkung  übertrifft 
dagegen  das  Atroscin  die  beiden  anderen  Alka- 
loide sowohl  in  Bezug  auf  Raschheit^  als  auch  auf 
die  Dauer  der  Wirkung  erheblich. 
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(Au  der  thentpontbehen  Abtheflimg  das  St.  Olg»  Klader* 

tpüal  sn  MoAan.) 

Anwendung  von  lieissen  JBftdem  in  fünf 
FftUen  von  Cerebrospinal-Meiiingitis« 

Yon 

Dr.  M.  Jewnin. 

Heisse  Bäder  bei  Gerebrospinal-Meniiigitis 
wurden  zuerst  yon  Dr.  Aufrecht  empfohlen. 
Er  beschrieb  einen  schweren  Fall^)  von  Gere- 
brospinai- Meningitis,  der  ihm  auf  Grund 
seiner  Erfahrung  als  hoffiiungslos  schien. 

In  Anbetracht  der  niederen  Temperatur, 
des  kleinen  Pulses  und  des  drohenden  Gol- 
lapses,  griff  der  Autor  zu  heissen  B&dem. 
Die  Resultate  waren  überaus  g&nstig.  Schon 
nach  einigen  Bädern  trat  Tollständige  Ge- 
nesung ein.  Darauf  gestützt  wendete  auch 
Dr.  Woroschilsky  aus  Odessa  heisse  Bäder 
in  zwei  Fällen  von  schwerer  Gerebrospin al- 
Meningilis  an,  und  zwar  mit  sehr  gutem  Er- 
folg. Die  beiden  Fälle  sind  ebenfalls  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften  im  Fe- 
bruarheft vorigen  Jahres  beschrieben.  Ausser 
den  erwähnten  Mittheilungen  über  die  An- 
wendung heisser  Bäder  bei  Gerebrospinal- 
Meningitis  sind  in  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  keine  anzutreffen. 

Diese  günstigen  Resultate  gaben  auch 
Yeranlassung  zur  Ausübung  des  genannten 
HeÜTerfahrens  bei  Gerebrospinal-Meningitis 
im  Moskauer  St.  Olga  Einderspitale.  Im 
Ganzen  sind  5  Kinder  mit  heissen  Bädern 
behandelt  worden.  Alle  genasen.  Diese 
fünf  Fälle  erlaube  ich  mir  hier  karz  wieder- 
zugeben. 

I.  Fall.  Alex.  B.,  6  Jahre  alt,  aafgenommen 
am  14.  Aagnst  1895.  Vor  7  Wochen  erkrankte  sie 
an  heftigen  Kopfschmerzen  ond  Fieber,  welche 
Beschwerden  lange  anhielten. 

Stat.  pr.  Ziemlich  gut  entwickeltes  M&dchen. 
Innere  Oreane  scheinbar  normal.  Klagt  über  hef- 
tigen Kopfschmerz  namentlich  in  der  Stimgegend. 
Das  Bewnsstsein  klar.  Die  Pupillen  normal.  Es 
besteht  hochgradige  Nackenstarre.  Die  Beweglich- 
keit des  Kopfes  nach  vom  verhindert.  Die  Patellar- 
reflexe  etwas  erhöht.  Die  Zange  belegt,  fencht. 
Das  Abdomen  etwas  gespannt  Puls  128,  klein, 
regelmässig.    Die  Athemzahl  =3  28,   gleichmässig. 

1)  Therapeatische  Monatshefte  1894,  No.  8. 
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Keine  Sxanthemata.  Harn  eiweissfireL  Diasoreaotion 
fiel  negativ  aas. 

•  Die  Patientin  bekam  täglich  ein  heiases  Bad 
von  87,5^  G.  wfthrend  der  ganzen  Anfenthaitsseit 
im  Spitole,  dL  h.  im  Laafe  von  1  Monat  und 
5  Tagen.  Sonst  wurde  keine  Therapie  angewendet 
Die  Patientin  fühlte  sich  während  nnd  nach  den 
Bidem  sehr  gnt,  schlief  nach  dem  Bade  ^t  ein, 
ond  nur  8  mal  sind  schlaflose  Nächte  mit  Aof- 
schreien  notirt  worden.  Der  Pols  war  die  ^>« 
Zeit  normal,  ziemlich  voll,  der  Appetit  gnt  jOrei- 
mai  waren  wiederholte  BrechanfiÜle.  £nige  Maie 
wenig  anhaltende  Obstipation.  Die  ersten  10 
Tage  fieberte  die  Kranke  stark,  wobei  der  Tempe- 
ratunrerlaof  einen  intermittirenden  Charakter  an- 
nahm. Anfälle  tob  heftigen  Kopfiidlimerzen  kamen 
nur  im  Laufe  der  ersten  zwei  Wochen  vor.  Die 
Nackenstarre  nahm  allmählich  ab.  Die  Pupillen 
waren  etwas  erweitert  Am  19.  September  yerliees 
die  Patientin  das  Spital  als  genesen.  Der  Kopf 
war  Tollständiff  frei  beweglich.  Die  Pupillen  noi^ 
md.  Das  Mädchen  sieht  gut  aus,  nahm  760  g  an 
Gewicht  zu. 

n.  Fall.  Alex.  K.,  9  Jahre  7  Monate  alt,  ei^ 
krankte  am  18.  November  1896  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Erbrechen,  Fieber,  Frostan Allen  und 
Obstipation.  Am  nächsten  Tage  Stat  idem.  Am 
20.  wurde  das  Mädchen  im  St  Olga- Kinderspital 
aufgenommen. 

Stat  praesens..  Ein  sehr  gut  entwickelter  Kör- 
perbau. Die  sichtbaren  Schleimhäute  normal  ge- 
erbt Das  Herz  normal;  in  den  Lungen  trockene 
Geräusche.  Die  Milz  nicht  vergrössert,  die  Leber 
etwas.  Das  Abdomen  weich,  etwas  eingezogen. 
Beweglichkeit  des  Kopfes  ist  sehr  beschränkt. 
Beim  Versuch  ihn  zu  bewegen  klagt  das  Mädchen 
fiber  heftigen  Schmerz.  Ziemlich  heftige  Schmerzen 
verursacht  auch  ein  Druck  auf  die  Domforts&tze 
der  Hals-  und  Rückenwirbeln.  Die  Patientin  sitst 
nur  mit  im  Knie  flectirten  Beinen ;  beim  Versuche, 
die  Beine  mit  Gewalt  zu  strecken,  erhebt  die  Pat 
ein  lautes  Geschrei.  Der  Kopf  ist  nach  hinten 
geneigt.  T.  87,6.  Der  Harn  eiweissfrei.  Diazo* 
reaction  negativ.  Die  Lumbalpunktion,  die  mittels 
einer  Pravaz^schen  Spritze  gemacht  worden  ist, 
ergab  ein  volles  Probirgl&schen  einer  schmutzig- 
eitrigen  Flüssigkeit.  Bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung wurden  viel  Eiterkörperchen  gefunden. 
Die  chemische  Untersuchung  ergab  viel  Eiweiss, 
gar  keinen  Zocker. 

Der  Kranken  sind  täglich  heisse  Bäder  von 
800  R,  (37,50  Q )  QQd  nach  einigen  Tagen  von 
82»  R.  (400  c.)  verordnet 

Die  Bäder  ertrug  die  Kranke  gut  und  schlief 
gewöhnlich  nach  denselben  gut  ein.  Anfälle  von 
ziemlich  heftigen  Kopfschmerzen  verliessen  aber 
nicht  die  Kranke  im  Laufe  von  3  V^ochen,  indem 
sie  fast  täglich  sich  wiederholten,  die  Nächte  aber 
schtief  sie  gewöhnlich  gut  Einige  Male  erbrach 
die  Patientin.    Obstipation  dauerte  fast  die  ganse 
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Zeit.  Die  ersten  3  Wochen  fieberte  die  Kranke 
ziemlich  stark,  wobei  die  Temperatur  einen  inter- 
mittirenden  Charakter  annahm.  Das  Bewosstsein 
war  klar,  die  Pupillen  etwas  erweitert.  Schon  am 
25.  Dec,  d.  h.  25  Tage  nach  dem  Eintritte  der 
Kranken  ins  Hospital,  besserte  sich  ihr  Znstand 
bedeutend;  sie  konnte  den  Kopf  frei  nach  jeder 
Richtung  bewegen,  klagte  nicht  mehr  über  Kopf- 
schmerzen, sah  ziemlicn  munter  aus.  Nachdem  sie 
noch  2  Wochen  im  Krankenhanse  Yerweilte,  Terüess 
sie  dasselbe  als  Yollst&ndig  genesen.  W&hrend 
der  heftigen  Anf&lle  yon  Kopfschmerzen  bekam  die 
Kranke  Chlor alhjdrat. 

m.  Fall.  S.  T.  Ein  11  jähriges  M&dchen, 
wurde  am  18.  October  1895  ins  Krankenhaus  auf- 
genommen. Sie  erkankte  vor  einer  Woche  an 
heftigen  Kopfschmerzen,  Fieber,  Nackenstarre  und 
Rigidität  der  Extremitäten.  Im  Februar  dieses 
Jahres  erkrankte  sie  mit  denselben  ErscheinuDgen 
und  wurde  in  der  Universitätsklinik  mit  der  Dia- 
gnose Cerebrospinal-MeniDgitis  aufgenommen. 

Status  praes.  am  18.  October.  Das  Mädchen 
Ton  ziemlich  gut  entwickeltem  Knochenbau,  starker 
Muskulatur,  spärlichem  ünterhautzellgewebe.  Die 
inner«*u  Organe  normal.  Der  Kopf  nach  vorne 
gebt-ugt.  Die  Muskeln  des  Nackens  gespannt 
aAm  Drehen  des  Kopfee  nach  hinten  klagt  das 
Mädchen  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  Halswirbel,  gleichfalls  fühlt  sie  heftige  Schmer^ 
zen  beim  Druck  auf  die  Domfortsätze  der  Hals- 
wirbel. Das  Drehen  des  Kopfes  zur  Seite  ver- 
ursacht ihr  ebenfalls  Schmerzen.  Die  Rdckenmnskel 
beiderseits  der  Wirbelsäule  sind  gespannt. 

Seit  vier  Monaten  befindet  sich  die  Kranke 
im  Hospital.  Vom  ersten  Tage  an  wurden  ihr 
beisse  Bäder  yerordnet,  Anfangs  von  30®  R.  und 
dann  wurde  allmählich  täglich  die  Temperatur  ge- 
steigert bis  schliesslich  auf  84  ^ 

Die  Bäder  werden  gut  vertragen.  Der  Zustand 
der  Kranken  besserte  sich  bedeutend.  Die  Kopf- 
schmerzen, die  frfiher  täglich  als  heftige  Anfälle 
erschienen,  verloren  sich  fast  gänzlich.  So  hatte 
die  Kranke  im  ersten  Monate  12  Anfälle  von  hef- 
tigen Kopfschmerzen,  im  zweiten  und  dritten  7, 
im  vierten  nur  3. 

Tage  ohne  Kopfschmerzen  waren  im  ersten 
Monat  nur  4,  im  zweiten  schon  6,  im  dritten  9 
und  endlich  im  vierten  20. 

Das  im  Anfang  sich  oft  wiederholende  Er- 
brechen verschwaud  auch  ganz.  Die  früher  ge- 
steigert gewesene  Temperatur  ist  ganz  normal. 
Der  Kopf  ist  firei  beweglich  Nackenstarre  ist  noch 
nicht  ganz  geschwunden.  Die  Kranke  nahm  an 
Gewicht  1000  g  zu. 

IV.  Fall.  Klaudie  0.  11  jähriges  Mädchen, 
erkrankte  am  81.  März  1895,  wobei  heftige  Kopf- 
sohm^-rzen,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  Erbrechen, 
erhöhte  T**mperatur  und  Delirium  sieh  einstellten. 
Am  nächsten  Tage  stieg  die  Temperatur,  aber 
Nackenstarre  war  noch  nicht  zu  sehen.  Am  3.  April 
wurde  das  Mädchen  ins  Hospital  aufgenommen. 

Stat.  praes.  Gut  entwickelte  Muskulatur,  star- 
ker Knochenbau,  massig  entwickeltes  Unterhaut- 
zellgewehe.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  gut  ge- 
färbt. Der  Kopf  stark  nach  hinten  geneigt.  Die 
Brustmuskeln  gespannt,  ebenfalls  die  Bauchmuskeln. 
Milz  und  Leber  sind  nicht  palpabel.  Einige  Herpes- 
blasen  auf  der  Unterlippe.  Die  rechte  Pupille 
etwas  vergrÖBsert.  Beide  reagiren  schlecht  auf 
Licht. 

Am  4./IV.  Der  Kopf  ist  bedeutend  nach  hinten 
geneigt,  ihn  in  die   normale  Stellung    zu    bringen 

gelingt  nicht.     Die  Wirbelsäule    ist    gebeugt  mit 
Ar  Concavität  nach  vorne.     Das  Bewusstsein  ist 
normal. 


Am  5./IV.  Der  Kopf  ist  ad  maximnm  nach 
hinten  gebeugt  Der  Druck  auf  die  Wirbelsäule 
ist  schmerzhaft.  Das  Bewusstsein  normal.  Tempe- 
ratur 38,7. 

Es  wurde  das  erste  Bad  von  80°  R.  verordnet. 
Nach  dem  Bade  schlief  das  Mädchen  ruhig  ein. 
Am  nächsten  Tage,  den  6./IV.,  ist  die  Wirbel- 
säule nicht  mehr  gekrümmt.  Die  Klagen  über 
Kopfschmerzen  sind  geringer.  Puls  und  Temperatur 
normal. 

Dann  folgte  ein  zweites  Bad  von  81°  R.  Am 
nächsten  Tage,  den  7./IV.,  sind  die  Anfälle  von 
Kopfschmerzen  nooh  seltener.    Die  Temp.  normal. 

Indem  die  Temperatur  der  Bäder  immer  am 
1  °  gesteigert  wurde,  kam  man  am  12.  bis  35°  R. 
Der  Zustand  der  Kranken  besserte  sich  in  diesen 
Tagen  bedeutend.  Sie  schlief  die  Nächte  gut,  der 
Kopf  schmerzte  weniger  und  war  weniger  nach 
hinten  geneigt.  Der  Appetit  besserte  sich.  Am 
12.  aber  fing  die  Kranke  wieder  zu  fiebern 
an,  wobei  das  Fieber  fast  einen  ganzen  Monat 
anhielt.  Die  Kopfschmerzen  und  Nackeostarre 
nahmen  auch  zu.  Die  Nächte  stöhnte  und  delirirte 
die  Kranke.  Einige  Male  waren  Schüttelfröste. 
Der  Appetit  war  schlecht  Bald  kam  dazu  noch 
Lähmung  der  rechten  Gesiohtshälfte.  Alle  diese 
Symptome,  nachdem  sie  3 — 4  Wochen  anhielten, 
verschwanden  allmählich.  Die  Temperatur  nahm 
ab  und  am  17.  Mai  erreichte  sie  ganz  die  Norm. 
Die  Obstipation  hörte  auf.  Die  Kopfschmerzen 
wurden  seltener.  Am  6.  Juni  verliess  das  Mädchen 
das  Bett  und  am  11.  das  Krankenhaus  als  gaoc 
genesen,  nachdem  sie  1000  g  an  Gewicht  abge- 
nommen hatte. 

Y.  Fall.  Olga  E.  Ein  6  jähriges  Mädchen, 
ins  Hospital  am  13./Vni.  95  aufgenommen.  Sie 
erkrankte  vor  8  Tagen  an  folgenden  Erscheinangen: 
Heftige  Kopfsohmerzen,  Hitze,  Erbrechen  und  De- 
lirien. Im  Hospital  wurde  Folgendes  ooostatirt: 
Ziemlich  guter  Ernährungszustand,  der  Kopf  nach 
hinten  geneigt,  die  Nackenmuskeln  gespannt  Den 
Kopf  in  normale  Stellung  zu  bringen  eelingt  nicht. 
Der  Druck  in  der  Gegend  vor  una  hinter  den 
Ohrenläppohen  ist  schmerzhaft.  Aus  den  Ohren 
kein  Ausfluss.  Das  Abdomen  weich,  schmerzloa, 
eingezogen.  Herz  und  Lunge  normal.  Puls  regel- 
mässig voll  —  132.  Harn  sauer,  eiweissfrei.  Dio 
Ehrlich^sohe  Reaotion  fiel  negativ  aus. 

Die  ersten  3  Tage  fieberte  die  Kranke  stark, 
am  Abend  89,5—40,  am  Morgen  38.  Die  N&chte 
schlief  sie  schlecht,  klagte  über  heftige  Kopf- 
schmerzen, schrie  oft  auf.  Stuhlgang  erfolgte  nur 
nach  einem  Kljstier.  Vom  16./Vin.  sind  der 
Kranken  täglich  heisse  Bäder  von  30<^  R.  (37,5^  C.) 
verordnet.  Von  diesem  Tage  an  fing  das  Mädchen 
an  sich  zu  erholen,  weniger  zu  fiebern,  die  Nftohte 
besser  zu  schlafen.  Schon  nach  5  Tagen,  am  21., 
ist  folgten  des  notirt:  Die  Nacht  schlief  sie  gut, 
schrie  nicht,  die  Kopfsohmerzen  wurden  bedeutend 
geringer.  Das  Bewusstsein  ist  ganz  klar.  Die 
Temperatur  fast  normal.  Der  Puls  80,  normal, 
der  Kopf  noch  ziemlich  stark  nach  hinten  gebeugt 
Bis  zum  25.  Mai  derselbe  Zustand.  Am  25.  war 
noch  ein  Anfall  von  heftigem  Schreien.  Aber  schon 
am  27.  waren  die  Kopf  Bewegungen  ganz  normal. 
Die  Kranke  fohlte  sich  gut,  Nack«-nstarre  war  nicht 
mehr  vorhanden,  die  Kopfschmerzen  schwanden 
gleichfalls.  Am  29.  verliess  sie  das  Krankenbaus 
als  völlig  genesen. 

Der  Umstand,  dass  alle  f&nf  Kranke  ge- 
nasen gestattet  natürlich  noch  keineswegs 
den  Scbluss,  daes  wir  die  güoetigen  Resul- 
tate ausschliesslich  den  Bädern  tu  verdanken 
haben.    Zu  solchen  kategorischen  Schlussfol* 
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geroDgen  könnten  uns  erst  weit  grössere 
Zahlen  berechtigen.  Auf  Grund  unserer  Er- 
fahrung können  wir  nur  behaupten,  dass  heisse 
Bäder  bei  Gerebrospin al^Meningitis  ganz  un* 
sohädlich  sind  und  dass  sie  beruhigend  auf 
die  Kranken  wirken. 

Erwähnen swerth  erscheint  mir  noch  fol- 
gender umstand.  In  protrahirten  (gleich 
unsem)  Fällen  stellt  sich,  nach  mehreren 
Autoren^),  eine  hochgradige  Abmagerung  ein, 
die  an  Tuberculose  oder  Carcinom  erinnert, 
während  in  unseren  Fällen,  die  einige  Wochen 
dauerten,  nicht  nur  keine  hochgradige  Ab- 
magerung zu  constatiren  war,  sondern  im 
Gegentheil  drei  Patienten  noch  an  Gewicht 
zunahmen. 

In  Anbetracht  dessen,  scheint  es  mir,  yer- 
dient  die  Methode  yon  Aufrecht  yolle  Auf- 
merksamkeit, und  es  wäre  sehr  lohnend,  sie 
mit  grösserem  Material  auszuf&hren,  umso- 
mehr,  als  wir  bisher  noch  keine  sicheren 
Mittel  gegen Gerebrospinal-Meningitis  haben'). 


Bemerkunsren 
zu  dem  Aufisatz  des  Herrn  I>r.  YoUand: 
»^twas  über  die  Folfiren  der  Magen-  und 
I>armersclilaffünsr  und  Weiteres  über  die 
Uebertreibungen  bei  der  heutis^en  Be- 
handlunsr  der  Liunsrenscliwindsüclitigren/' 

Von 

Dr.  J.  Qabrilowitsch, 

Ghef-Ant  am  Sanatorium  Halila. 

In  No.  7  und  8  der  Therapeutischen 
Monatshefte  d.  J.  erschien  ein  Artikel  vom 
Herrn  GoUegen  Yolland,  betitelt:  „Etwas 
über  die  Folgen  der  Magen-  und  Darmer- 
Bchlaffung  und  Weiteres  über  die  üebertrei- 
bungen  bei  der  heutigen  Behandlung  der 
Lungenschwindsüchtigen ^.  Derselbe  beginnt 
mit  dem  Hinweis  auf  die  moderne  Therapie 
der  Lungenkrankheiten,  die  bei  der  Verord- 
nung Yon  Milchgenuss,  Kreosot,  Gognac  und 
Mastcuren  sich  absolut  nicht  fernhält  von 
üebertreibungen  und  so  der  Entwicklung 
▼on  Gastroptose  und  Atonie  Yorschub  leistet. 
Er  wendet  sich  Tor  allen  Dingen  gegen  die 
geschlossenen  Anstalten  far  Lungenkranke, 
indem  er  gegen  das  Regime  in  Falkenstein, 
Gorbersdorf  und  Halila  zu  Felde  zieht.  — 
Nun  muss  natürlich  zugegeben  werden,  dass 
Herr  College  Yolland  Recht  hat,  wenn  er 


')  Lejden,  Handbach  der  Rückenmarkskrank- 
heiten. 

*)  Dem  älteren  Ordinator  des  St.  Olga-Kinder- 
Bpitals,  PriyatdoceDteo  Herrn  Dr.  Kissel,  der  mir 
freundlichst  sein  klinisches  Material  zur  YerfüguDg 
stellte,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  meinen  Dank 
aassprechen. 


gegen  üebertreibungen  jeder  Art  ist  und  yor 
Ausschreitungen  warnt;  dafür  kann  man  ihm 
nur  Dank  wissen.  Andrerseits  jedoch  will 
es  mir  scheinen,  als  ob  die  Anstaltsleiter, 
resp.  die  in  den  Sanatorien  beschäftigten 
Aerzte  schon  selbst  zu  dieser  Erkenntniss 
gekommen  sind,  da  in  dem  beständigen  Zu- 
sammensein mit  ihren  Kranken  die  Beob- 
achtung und  Erkenntniss  des  Zuträglichen 
und  Schädlichen  weit  leichter  yor  sich  gehen 
dürfte,  als  in  dem  offenen  Kurort,  wo  die 
Patienten  in  Privathäusern  untergebracht 
sind  —  und  wie  in  Dayos  z.  B.  thun  und 
lassen,  resp.  essen  und  trinken  können,  was 
ihnen  beliebt.  —  Nun  handelt  es  sich  aber 
darum,  festzustellen^  ob  die  Methode  der 
Anstaltsbehandlung  richtig  ist  und  dem 
Kranken  nicht  schadet,  oder  ob  Yolland^s 
Ansichten  und  Yorschläge  zu  acceptiren 
wären,  wie  er  das  in  seiner  Arbeit  anstrebt. 
Die  einfachste  Gontrole  wäre  die  Statistik 
ihrer  Erfolge  in  der  Behandlung  nach  diesem 
oder  jenem  Princip,  resp.  die  Misserfolge  in 
Folge  yon  üeberemährung  und  dadurch  be- 
dingte Gastroptose  und  Atonie.  Nun  sind 
ja  wohl  die  Rechenschaftsberichte  der  An- 
stalten Yon  Falkenstein,  Gorbersdorf  und 
Halila  bekannt,  die  yon  Dayos,  resp.  aus 
Gollege  Yolland's  Praxis  —  nicht.  Aus 
jenen  geht  klar  und  deutlich  heryor,  dass 
gegen  50 — 70^/o  aller  behandelten  Fälle 
wieder  arbeitsfähig  werden,  mithin  ohne 
Gastroptose  mit  Atonie  entlassen  werden 
konnten.  Schwerlich  jedoch  wird  Herr 
Gollege  Yolland  uns  den  Yorwurf  machen 
wollen,  dass  auch  jene  80 — 50%  der  nicht 
gebesserten  oder  gestorbeoen  Patienten  noch 
hätten  gerettet  werden  können,  wenn  Üeber- 
emährung nicht  stattgefunden  hätte. 

Sollte  Gollege  Yolland  mir  den  Beweis 
dafür  erbringen  können,  und  zwar  aus  seiner 
Praxis,  in  lebendigen  Zahlen  und  nicht  auf 
Grund  theoretischer  Speculation,  so  will  ich 
bereitwilligst  yon  der  sogenannten  Ueberer- 
nährung  Abstand  nehmen  und  meine  Phthi- 
siker  fürder  lediglich  mit  Bettruhe  —  nach 
seinem  Princip  —  behandeln.  Bis  dahin 
jedoch  mochte  ich  lieber  der  alten  Methode 
treu  bleiben,  die  entschieden  auch  ganz  gute 
Resultate  gegeben  hat.  Die  Behauptung 
Yo Handys,  die  Üeberemährung  trage  die 
Schuld  daran,  dass  ein  grosser  Theil  der  in 
Sanatorien  behandelten  Patienten  mit  ruinir- 
tem  Magen  die  Anstalt  verlasse,  scheint  mir 
wenig  haltbar.  Wenn  Yolland  sagt,  er 
habe  in  3  Jahren  gegen  29  solcher  Fälle 
beobachtet,  die  behufs  klimatischer  Gur  zu 
ihm  nach  Daves  kamen,  so  folgt  daraus  — 
bei  aller  Zuverlässigkeit  der  Angaben  — 
noch  lange  nicht,  dass  die  Magenatonie  eine 
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Folge  der  üeberernäliriing  in  der  An- 
stalt ist.  Andererseits  aber  will  ich  su- 
geben,  dass  gegen  75%  aller  in  unsere  An* 
stalt  eintretenden  Patienten  an  Magenatonie 
leiden,  und  ich  somit  mit  Voll  and  gezwun- 
gen wäre,  anderen  Anstalten  die  Schuld  in 
die  Schuhe  zu  schieben,  wenn  die  Kranken 
aus  solchen  kommen  würden ,  —  was  aber 
unglücklicherweise  nicht  der  Fall  ist,  da 
in  Russland  ausser  Haiila  keine  Anstalten 
existiren.  Dabei  muss  ich  bemerken,  dass 
der  grösste  Theil  meiner  Patienten  unbe* 
mittelt  ist  und  sich  nur  kümmerlich  zu 
Hause  hat  ernähren  können.  Auf  meine 
Fragen  nach  der  Art  der  Nahrung  erhalte 
ich  meist  die  Antwort:  „ein  bis  zweimal 
wöchentlich  Fleisch,  Suppe,  Grütze,  Brod 
und  nie  oder  selten  Milch''  (gegen  welche 
VoUand  so  sehr  eifert).  —  Woher  kommt 
da  die  Magenatonie?  —  Ich  will  natürlich 
nicht  behaupten,  dass  wir  nie  in  der  Ah- 
staltsbehandlung  Magen-  und  Darmstörungen 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hätten, 
die  durch  einen  Diätfehler,  üeberladung, 
oder  Reizung  der  Schleimhaut  durch  eine 
Noxe  entstanden  wären,  allein  Ton  so  gering- 
fügiger Bedeutung  und  so  kurzer  Dauer,  wie 
sie  auch  bei  gesunden  Menschen  yorzukom- 
men  pflegen,  ohne  dass  deswegen  viel  Auf- 
hebens gemacht  würde,  —  da  kann  man 
doch  wahrlich  nicht  yon  einem  Ruiniren  des 
Magens  reden. 

Ich  komme  nunmehr  auf  Yolland^s 
Angriffe  gegen  mich  selbst  —  und  auf  die 
üebertreibungen,  die  er  mir  yorwirft,  zu 
reden.  Da  lese  ich:  „Gabrilowitsch  giebt 
die  genauen  Gewichtsmengen  yon  dem  an, 
was  der  Kranke,  bei  normaler  Magen-  und 
Darmfunction  zu  sich  nehmen  soll.  Da  wird 
nicht  weniger  als  lOmal  in  24  Stunden  et- 
was meist  sehr  Nahrhaftes  gereicht.  Ich 
habe  die  Gewichtsmengen  zusammengezählt, 
und  da  kommen  5645  g  Nahrungsmittel  zu- 
sammen, die  ein  Kranker  in  24  Stunden  zu 
sich  nehmen  soll.  Um  mir  eine  richtige 
Vorstellung  yon  dieser  ungeheuren  Belastung 
des  Organismus  machen  zu  können,  habe 
ich  an  einem  Tage  alles  gewogen,  was  ich 
an  Speisen  und  Getränken  zu  mir  genommen 
habe.  Da  kamen  einschliesslich  665  g  Was- 
ser (yon  dem  bei  G ab rilo witsch  gar  keine 
Rede  sein  kann,  da  jedes  Getränk  bei  ihm 
auch  nahrhaft  ist)  2564  g  zusammen,  wäh- 
rend es  eine  Dame  nur  auf  1680  g  brachte." 

Aus  dieser  Ausführung  muss  ich  leider 
ersehen,  dass  College  Yolland  meine  Arbeit 
(Ueber  die  Ernährung  Lungenkranker.  Wien, 
med.  Wochenschrift  1895,  No.  46  und  47) 
offenbar  sehr  oberflächlich  gelesen  hat.  Denn 
wenn   yon    einem    allgemeinen    Regime    die 


Rede  ist,    laut  welchem  auf  jeden  Kranken 
gegen  5000  g  Nahrungs-  resp.  Genussmittel 
entfallen,  so  kann  das  nicht  bedeuten,  dass 
jeder  Kranke  unbedingt  auch  5000  g  Sub* 
stanz  yerzehren  muss.     Man    kann  unmö^ 
lieh  ein  gleiches  Regime  für  alle  Phthisiker 
schreiben.    Dass  das  auch  nicht  meinen  An- 
sichten entspricht,  geht  aus  derselben  Arbeit 
heryor,  wo  ich  gleich  an  erster  Stelle  sage: 
„Das  Ziel   der  Phthiseotherapie    geht  nicht 
bloss  dahin,  dem  Kranken  so  yiel  als  mög- 
lich Kräfte    SU    erhalten    und  Ausgaben   xn 
sparen;     die    Phthiseotherapie    sucht    noch, 
ausserdem  den  Organismus    zu  stärken  und 
übernimmt  daher,  an  erster  Stelle  die  Sorge 
ffir  eine  passende  Nahrung.^    „Eine  solche 
passende  Nahrung  kann   aber  nur  auf 
einem    Wege     geliefert     werden,     auf 
dem   Wege  des  strengsten  IndiyidiiaUr 
sirens." 

Das  citirte  allgemeine  Regime  sollte  den 
Collegen  erleichtem,  in  der  Priyatpraxis  ein^i 
brauchbaren  Speisezettel  zusammenzustellen. 
Denn  an  der  betreffenden  Stelle  heisst  es: 
„Es  werden  die  gewiss  gutgemeinten,  aber 
yom  Kranken  nur  in  den  seltensten  Fällen 
befolgten  Rathschläge:  „„Trinken  Sie  yiel 
llilch,''^  oder:  „„Essen  Sie  recht  fettes 
Fleisch, ^^  u.  dgl.  m.  bestimmte  Form  und 
Gestalt  annehmen,  die  yon  dem  Patienten 
auch  leichter  erfßUt  werden.  ** 

Dass  das  allgemeine  Regime  eben  nur 
den  Zweck  hat,  dem  Kranken  lieber  ein  Plus 
als  ein  Minus  an  Nahrungsstoffen  zu  bieten, 
beruht  schon  darum  nicht  auf  Uebertreibung, 
weil  es  im  Geiste  der  praeyolland^schen 
Periode  der  Behandlung  yon  Phthisikem 
entworfen  ist,  da  es  noch  gute  Sitte  war 
—  und  glücklicherweise  noch  ist  —  dem 
Kranken  auch  zu  essen  zu  geben.  Dass  es 
ferner  meine  Absicht  nicht  sein  konnte, 
einen  jeden  meiner  Ejranken  5000  g  Nab- 
rungs-  resp.  Genussmittel  einzutrichtern, 
konnte  Yolland,  ohne  besondere  Mühe,  aus 
Tabelle  I  derselben  Arbeit  ersehen,  laut 
welcher  yerzehrt  wurden: 

Von  Pat. 


1 

4844  g 

2 

4035  - 

8 

4182  - 

4 

3795  - 

5 

4280  - 

6 

2890  - 

7 

2990  - 

8 

3020  - 

9 

3388  - 

10 

3276  - 

Diese  Zahlen  nähern  sich  denn  doch 
schon  den  yon  Yolland  yerzehrten  2564  g. 
Den  Unterschied  muss  Yolland  eben  gelten 
lassen,  da  sein  Appetit,  sowie,  seine  Magen- 
und    Darmdimensionen    offenbar    nicht    yon 
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Allen     alB     die    Norm     aDgesehen     werden 
können. 

Des  Weiteren  erlaube  ich  mir  darauf 
hinzuweisen,  dass  bei  mir  nicht  alle  Getr&nke 
nahrhaft  sind,  wie  Yolland  angiebt.  Man 
kann  doch  unmöglich  Theo  oder  Kaffee  nahr- 
haft nennen.  Aus  Tabelle  I  (1.  cf.)  geht 
hervor,  dass  meine  Kranken,  im  Durchschnitt, 
t&glich  gegen  700  g  dieser  Oenussmittel 
verzehrten.  Rechnet  man  noch  dazu  die 
Suppe  (250  g),  die  ebensowenig  die  Bezeich- 
nung „nahrhaft^  verdient  und  deren  grösster 
Bestandtheil  Wasser  ist,  so  erhalten  die  Pa- 
tienten Getränke  gegen  1000  g  in  Form  von 
Genuss-  und  nicht  Nahrungsmitteln.  Weiter 
äussert  sich  Yolland:  r^y^ie  lange  bei  sol- 
cher Massenzufuhr  die  Magen-  und  Darm- 
functionen  noch  normal  bleiben,  davon 
schreibt  Gabrilowitsch,  wie  es  scheint, 
nichts.  Dass  Gewichtszunahmen  dabei  vor- 
kommen müssen,  ist  doch  ganz  natfirlich, 
schon  ganz  allein  die  Mehrbelastung  des 
Yerdauungscanals  giebt  eine  Gewichtsver- 
mehrung von  6  Pfund,  ganz  abgesehen  von 
dem,  was  vorübergehend  in  die  Säftemasse 
übergeht,  und  von  dem,  was  dauernd  als 
Fett  im  Körper  abgelagert  wird."  Wie  lange 
die  Magen-  und  Darmfunctionen  normal 
bleiben,  ist  klar  und  deutlich  in  derselben 
Arbeit  zu  lesen,  was  College  Yolland 
wiederum  nicht  beachtet  hat.     Da  steht: 


Fat. 


Zunahme 

Eordaaer 

1 

13  Pfund 

378  Tage 

2 

15 

. 

22ö:  - 

3 

31 

- 

288  - 

4 

14 

- 

231  - 

5 

23 

M 

448  - 

6 

11 

- 

189  - 

7 

20 

- 

196  - 

8 

18 

. 

231  . 

9 

19 

- 

31Ö  - 

10 

28 

- 

538  - 

Die  meisten  von  diesen  Patienten  befin- 
den sich  noch  jetzt  unter  meiner  Aufsicht, 
obgleich  sie  in  •  Petersburg  leben  und  arbei- 
ten müssen,  um  eich  ihr  Brod  zu  verdienen. 
Yon  keinem  einzigen  habe  ich  bis  jetzt 
irgendwelche  Klagen  über  Magen-  und  Darm- 
störungen gehört.  Zieht  man  femer  noch 
die  vielen  Gurtage  mit  in  Betracht,  so  muss 
man  sich  eben  wundern,  woher  Yolland 
mit  so  grosser  Sicherheit  von  Magenatonie 
in  den  Anstalten  spricht. 

Es  ist  kein  Scherz,  als  ich  sagte,  Yol- 
land könne  doch  unmöglich  seinen  Appetit, 
seine  Magen-  und  Darmdimensionen  als  die 
Norm  ansehen,  da  er  von  einer  Mehrbelas- 
tung des  Yerdauungscanals  um  6  Pfund 
spricht.  Er  geht  einfach  von  dem  Stand- 
-punkte  aus:  kein  Mensch  dürfe  mehr  essen, 
als  er,  —  selbst  der  Phthisiker  nicht.    Denn 


auf  welche  Weise  sollte  Yolland  sonst  wohl 
auf  die  Zahl  6  gekommen  sein? 

Nach  welchen  mathematischen  oder  phy- 
siologisch-chemischen Berechnungen  könnte 
er  feststellen,  dass  bei  meinen  Patienten  eine 
Mehrbelastung  des  Yerdauungscanals  um 
6  Pfund  stattfand?  Offenbar  nach  dem  Gal- 
cül:  ich  brauche  nur  5  Pfund  Nahrungsmittel 
—  jene  erhalten  aber  11  Pfund,  folglich 
findet  bei  ihnen  eine  Mehrbelastung  um 
6  Pfund  statt.  Auf  diesem  Wege  hätte  Herr 
College  Yolland  bei  einiger  Anstrengung 
noch  mehr  herausrechnen  können.  Ob  aber 
eine  solche  Schlussfolgerung  berechtigt  ist, 
demnach  seine  ganze  Beweisführung,  das  zu 
beurtheilen    überlasse  ich  Anderen. 

Ich  glaube,  auch  Yolland  ist  der  An- 
sicht, dass  wir  es  mit  keiner  einheitlichen 
Krankheit  zu  thun  haben,  sondern  mit  Kran- 
ken, d.  h.  mit  Menschen,  deren  Organisation, 
Charakter,  Temperament  verschieden  ist, 
die  äusseren  Einflüssen  beständig  ausgesetzt 
sind  und  auf  solche  dementsprechend  rea- 
giren,  -—  kurz  mit  einer  ganzen  Welt  von 
Dingen,  die  wir  Aerzte  beständig  mit  in  Be- 
tracht ziehen  müssen,  um  den  Kranken  richtig 
zu  beurtheilen  und  zu  behandeln.  Wie  kann 
man  da  von  Uebertreibungen  reden  und 
schreiben,  ohne  den  Elranken  zu  kennen 
oder  ihn  wenigstens    je  gesehen   zu  haben? 

Im  Uiebrigen  habe  ich  in  meinen  frühe- 
ren Arbeiten  nie  von  üeberemährung  ge- 
sprochen, sondern  lediglich  von  reichlicher 
Nahrungszufuhr.  Diese  dem  Kranken  zu 
verschaffen  war  stets  mein  Bestreben  und 
wird  es  auch  bleiben,  ganz  gleich,  ob  die 
Kranken  3-,  4-,  oder  5000  g  Substanz  zu 
sich  nehmen.  Wesentlich  an  der  Sache  ist 
der  Erfolg,  und  der  lehrt,  dass  die  Kranken 
bei  diesem  Regime  gesunden,  ohne  mit  rui- 
nirtem  Magen  die  Anstalt  zu  verlassen. 


Ueber  Hydrarsryi^iiiii  cyanatnm  bei 

Diphtherie. 

Von 
Dr.  F.  Lueddeokens  in  Liegnitz. 

Da  die  Hoffnungen,  welche  man  allerseits 
auf  das  B  ehr  Ingusche  Heilserum  gesetzt 
hatte,  sich  nur  zum  Theil  zu  erfüllen 
scheinen,  so  ist  es  wohl  Pflicht  jedes  Arztes, 
den  früher  mit  befriedigendem  Erfolg  ge- 
brauchten Mitteln  wieder  erhöhte  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden.  Es  wird  sich  dann 
vielleicht  herausstellen,  dass  mancher  deni 
Serum  zugeschriebene  Erfolg  nicht  diesem 
allein  .^u  danken  gewesen  ist;  denn  kein 
praktischer  Ai^zt,  der  über  ein  .auch  tut 
einigermaassen    -zuverlässiges    Mittel    gegen 
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die  Diphtherie  verfügte,  wird  so  leichtfertig 
oder  vertrauensselig  gewesen  sein,  zu  Gansten 
der  neuen  Therapie  darauf  zu  verzichten, 
um  ein  wissenschaftliches  Experiment  auf 
Leben  und  Tod  anzustellen.  Man  soll  nur 
ja  nicht  glauben,  dass  es  keine  Aerzte  ge« 
geben  habe,  die  vor  der  Serumtherapie  nicht 
wenigstens  so  günstige  Resultate  aufzuweisen 
gehabt  h&tten,  wie  sie  jetzt  von  manchen 
auf  Grund  der  Injectionen  angegeben  werden. 
Solcher,  denen  die  Hälfte  ihrer  Diphtherie- 
patienten zu  Grunde  ging,  wird  es  überhaupt 
hoffentlich  recht  wenige  geben. 

Ueber  keines  der  früher  gebräuchlichen 
Mittel  gingen  die  Meinungen  so  sehr  aus- 
einander, wie  über  das  Hydrargyrumcyanatum. 
Während  z.  B.  im  Jahre  1889  im  Golleg 
über  Arzneimittellehre  ein  Professor  dringend 
vor  ihm  als  „einem  überaus  gefthrlichen 
Präparat^  warnte,  haben  viele  Homöopathen 
und  Allopathen  es  ebenso  rückhaltlos 
empfohlen,  und  manches  Geheimmittel,  dem 
in  Laienkreisen  ein  Erfolg  bei  Diphtherie 
nachgesagt  wurde,  hatte  es  als  wesentlichen 
Bestandtheil. 

Von  meinem  verstorbenen  Yater  wurde 
es  seit  vielen  Jahren  angewandt,  und  seine 
Resultate  waren  derartig,  dass  ich  mich 
seiner  Behandlungsweise  trotz  jener  War- 
nung ohne  Bedenken  anschloss.  Weshalb 
das  Mittel  so  wenig  allgemeine  Anerkennung 
gefunden  hat,  haben  wir  nie  verstehen 
können;  es  müsste  denn  sein,  dass  es  je 
nach  den  Fabriken  verschieden  ausfiele  und 
so  zu  unangenehmen  Erfahrungen  Anlass 
gegeben  hätte.  Wir  sind  uns  so  sicher  ge- 
wesen in  seiner  Anwendung,  dass  wir  auch 
jeden  Scharlach  mit  oder  ohne  Diphtherie 
damit  behandelten;  nach  meiner  üeber- 
zeugung  verlief  denn  auch  diese  Krankheit 
ungleich  leichter,  sehr  oft  ohne  Diphtherie 
und  vor  allem  ohne  irgendwelche  Gompli- 
cationen. 

Die  Therapie,  wie  ich  sie  unten  skizziren 
will,  übten  wir  seit  1898  und  erhielten 
folgende  Statistik: 

In  meines  Vaters  Behandlung  kamen: 


Diph-     Todes- 
therie:      fälle: 


Schar-   Todes- 
lach:      fälle: 


1891 
1892 


11 
18 


1 
3 


6 
14 


1 
2 


29 

4                20 

3 

1893  18 

1894  14 

1895  16 

4 
1 

1  /mit  Brech-\  o 
•*•  \  durchÄU  /  ° 

in  die  meine: 

1895  16 

1896  17 

9 

8 

•■■  \8korbat 

81 


30 


Der  Todesfall  bei  Diphtherie  aus  1895 
betraf  ein  zweijähriges  durch  Brechdurchfall 
sehr  heruntergekommenes  Kind,  derjenige  bei 
Scharlach  ein  kräftiges  Kind  von  gleichem 
Alter  mit  schwerster  Complication,  nämlich 
zahlreichen  skorbutischen  Blutungen  der 
Haut,  des  Zahnfleisches  und  schliesslich 
tödtlichen  Darmblutungen. 

Es  steht  also  seit  1893  den  81  Diph- 
therien und  den  30  Scharlachföllen  nur  je 
1  Todesfall  gegenüber,  deren  erster  wohl 
mehr  einer  einfachen  Herzlähmimg  als  der 
diphtheritischen  Lifection  zuzuschreiben 
war. 

Wollte  man  nun  einwenden,  dass  wir 
mangels  einer  genauen  mikroskopisch-bscte- 
riellen  Untersuchung  nicht  in  der  Lage  ge- 
wesen seien,  die  Diagnose  immer  absolut  xa 
sichern,  so  konnten  wir  dem  entgegenhalten, 
dass  andere  im  selben  Hause,  in  derselben 
Familie  gleichzeitig  erkrankte  Kinder  bei 
anderer  Behandlung  die  übliche  Sterbeziffer 
stellten.  Ausserdem  war  bei  Kranken,  die 
vorher  anders  behandelt  waren,  n.  b.  nach- 
dem hier  und  da  ein  gleichzeitig  erkranktes 
Kind  derselben  Familie  erlegen  war,  die 
Besserung  schon  nach   24  Stunden  eclatani 

Die  Behandlung  bestand  in  Folgendem: 

extern:  zweistündlich  einen  nassen  kalten 
Umschlag  um  den  Hals  mit  wollener  Be- 
deckung, eventuell  oft  gewechselten  heissen 
Compressen  auf  den  Kehlkopf;  wenn  nöihig 
Einpackungen  und  Bäder, 

local:  8—2—1  Mal  täglich  zunächst 
Abschabung  der  nekrotischen  Beläge  mit 
dem  Stielende  des  Löffels,  der  zur  Hals- 
untersuchung  gebraucht  wurde,  hierauf  Aus- 
wischen des  ganzen  Pharynx  mit  Liq.  ferr. 
sesquichlorat.  auf  einem  Wattetupfer,  der, 
fest  um  ein  Holzstäbchen  gewickelt,  fast 
völlig  damit  getränkt  war.  Eventuell  wurde 
bei  den  späteren  Applicationen  die  Schleim- 
haut mit  einem  ganz  kleinen  Wattetupfer, 
der  ca.  10  Tropfen  einer  3°/oigen  Cocain- 
lÖsung  enthielt,  vorher  oder  auch  nachher 
unempfindlich  gemacht.  Bei  ganz  jungen, 
schwächlichen  Kindern  wurde  hierauf  immer 
verzichtet.  Sobald  die  Ränder  der  diphthe- 
ritischen Stellen  entschiedene  Tendenz  zur 
Abheilung  erkennen  Hessen,  wurde  nur  noch 
mit  Liq.  ferr.  sesquichl.  und  Wasser  zu 
gleichen  Theilen  touchirt. 

Wenn  möglich  Gurgeln  mit  Kai.  chlonc, 
ein  TheelöfFel  auf  ein  Glas  Wasser  viertel- 
stündlich; andernfalls  wenigstens  öfteres 
Auswaschen  des  Mundes  mit  gleicher  Lö- 
sung. 

intern:  täglich  1—2  Citronen  in  Zuck«^ 
Wasser  ausgedrückt,  reizlose  Kost,  sm  lieb- 
sten nur  Milch,    eventuell  Laxans  und  eine 
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Mixtur  yon  Hjdrargyrum  cyanatum,  "wo  es 
notfaig  "war  mit  einem  ÄDtifebrile  und  Ex- 
pektorans.  Hiervon  wurde  stündlich  ein 
Theeloffel  gegeben,  und  zwar  mussten  Kinder, 
die  gurgeln  konnten,  das  Medicament  erst 
ein  Weilchen  im  Rachen  zu  behalten  y er- 
suchen; den  andern  wurde  es  ganz  allmäh- 
lich in  den  Mund  gegossen,  um  eine  mög- 
lichst intensive  Bespülung  der  erkrankten 
Partien  zu  erzielen. 

Freilich  muss  man  die  Dosis  individua- 
lisiren  und  nicht  etwa  unterschiedlos  0,01 
auf  100,0  bei  jedem  Lebensalter  geben. 
Maassgeben  d  sind  hierbei  Alter,  Kräfte- 
zustand,  Ausbreitung  der  Infection  und  der 
Zustand  der  Yerdauungsorgane.  Bei  be- 
stehender Verstopfung  sind  grössere  Gaben 
angezeigt,  bei  Durchfall  kleinere. 

Der  Erfolg  blieb  im  Ganzen  derselbe: 
Schon  am  folgenden  Tage  Herabgehen  der 
Temperatur,  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, Abnahme  der  Halsbeschwerden 
und  Genesung  in  6 — 8  Tagen  bei  Diphtherie, 
in  8 — 10  Tagen  bei  Scharlach. 

Und  dabei  yerliefen  die  Fälle  bis  auf 
drei  aus  meiner  Clientel  ohne  jede  Com- 
plication.  Bei  zwei  Kindern  hatte  yor  län- 
gerer Zeit  Otorrhoe  bestanden,  und  diese 
recidiyirte  nach  Scharlach.  Nach  8  bis 
14  Tagen  horte  sie  wieder  auf,  ohne 
Functionsstörungen  zu  hinterlassen« 

Der  dritte  Fall  war  der  einzige,  bei  dem 
eine  Nephritis  auftrat.  Es  handelte  sich 
um  ein  3 jähriges  Kind,  das  ich  mit  ausge- 
bildetem Croup  und  ausgebreiteten  schmie- 
rigen grau- gelben  Belägen  des  ganzen 
Bachens  in  Behandlung  bekam.  Am  näch- 
sten Morgen  injicirte  ich  Serum  No.  I. 
Nachmittags  musste  ich  wegen  drohender 
Erstickungsgefahr  die  Tracheotomie  machen. 
Trotzdem  das  Befinden  am  andern  Morgen 
wesentlich  besser  war,  gab  ich  noch  Serum 
No.  II,  hauptsächlich  weil  die  Lungen  schon 
stark  aMcirt  waren;  es  bestand  intensiye 
Dämpfung  über  dem  ganzen  rechten  Ober- 
lappen. Ausserdem  wrurde  die  obengeschil- 
derte Behandlung  soweit  angängig  beibe- 
halten. 

Da  dies  der  einzige  Fall  war,  in  dem  ich 
das  Serum  anwandte,  und  der  einzige,  in  dem 
eine  Nephritis  eintrat  (am  8.  Tage  nach 
Beginn  der  Behandlung),  so  ist  yielleicht  der 
Verdacht  eines  ätiologischen  Zusammen- 
hanges beider  nicht  yon  der  Hand  zu  weisen. 
Das  Kind  ist  jetzt  gesund. 

XJebrigens  gab  ich  das  Serum  nur,  um 
nichts  yersäumt  zu  haben;  denn  abgesehen 
yon  der  Larynxstenose,  die  es  doch  nicht 
beseitigte,  war  dieser  Fall  bei  weitem  nicht 
der  schwerste,  der  in  unserer  Statistik  yor- 


handen  war.  und  in  Fällen,  wo  mir  der 
Zustand  des  Patienten  auch  nur  48  Stunden 
ohne  dringende  Lebensgefahr  in  Aussicht 
stellt,  glaube  ich  auch  in  Zukunft  mit 
gutem  Gewissen  auf  die  Injectionen  yer- 
zichten  zu  können,  zumal  da  man  doch  nie- 
mals yor  unangenehmen  Nebenwirkungen 
absolut  sicher  zu  sein  scheint. 

Wann  ist  denn  auch  in  der  Praxis  ein- 
mal die  für  ihre  unbedingt  günstige  Wir- 
kung gestellte  Hauptforderung  erfüllt,  dass 
es  sich  nur  um  „reine^  Diphtherie  handele? 
Nach  meinen  Beobachtungen  haben  die  eng- 
lischen Autoren  auch  entschieden  Becht, 
welche  erklärten,  dass  bei  Patienten  mit 
cariösen  Zähnen  die  Diphtherie  einen  ernsteren 
Charakter  zu  haben  pflege.  Bei  solchen 
erscheint  aber  eine  sogenannte  „reine^ 
Diphtherie  schon  theoretisch  als  ein  Ding 
der  Unmöglichkeit. 

Das  Wesentlichste  des  geschilderten  Ver- 
fahrens schien  mir  das  Abkratzen  der  nekro- 
tischen Beläge  (eine  leichte  Blutung  hatte 
niemals  weitere  Folgen)  mit  der  nachfolgen- 
den Application  des  Liq.  ferr.  sesquichl., 
dann  aber  die  Verwendung  des  Hjdrargyrum 
cyanatum  zu  sein. 

Wie  dieses  therapeutisch  wirkt,  ist 
schwer  zu  sagen.  Zunächst  scheint  es  local 
sehr  wirksam  zu  sein,  und  deshalb  Hessen 
wir  es  recht  langsam  einnehmen.  Haupt- 
sächlich dürfte  es  aber  im  Magen  und  Darm 
zur  Geltung  kommen.  Hier  erzeugen  die 
immer  unyermerkt  yerschluckten  Bacterien 
und  ihre  Toxine  bald  einen  katarrhalischen 
Zustand;  da  sie  nun  bei  Diphtherie  wie  bei 
Scharlach  (wir  beobachteten  auffallend  oft 
Verstopfung  bei  Beginn  der  Behandlung) 
auch  lähmend  auf  die  Peristaltik  zu  wirken 
scheinen,  so  schaffen  sie  die  denkbar  gün- 
stigsten Bedingungen  für  ihre  Resorption 
und  eine  Intoxication,  die  yielleicht  yon 
yiel  grösserem  Belang  ist  als  die  locale  im 
Rachen.  Sobald  dann  das  Hjdr.  cyanat., 
wie  es  häufig  geschah,  Durchfälle  heryorrief^ 
pflegte  sich  der  Zustand  zusehends  zu  bessern. 
Dasselbe  constatirten  wir,  wenn  es  manch- 
mal anfangs  Erbrechen  yeranlasste  und 
hierbei  stinkende  Fetzen  diphtherischer  Mem- 
branen zu  Tage  gefördert  wurden.  — 

Ob  die  skizzirte  Behandlungsweise  im 
Gegensatz  zur  wissenschaftlichen  Exactheit 
der  Serumtherapie  etwas  unmodern  erscheint, 
das  hat  in  der  Praxis  nichts  zu  sagen;  da 
entscheidet  allein  der  Erfolg. 
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Therapeatlsche  Mlttheilongen  aus  der 

dermatologrtselien  Abtheilung'  des  stftdt. 

Krankenhauses  zu  Frankfürt  a«  M. 

(Oberarzt  Dr.  K«  Herxkeimer.) 

III.    Üntersachungen 

über  die  EinYerleibung  yerschiedener 

Quecksilbersalben  in   die  Haut. 

Von 
Dr.  Hugo  M Ulier,  vorm.  Assistenzarzt, 

Jetst  Specialant  für  HantkranklMiiten  in  Mainm. 

Seit  den  letzten  Jahren  yerffigen  wir  über 
eine  Reihe  neuer  Salbenconstituentien,  welche 
aich  als  Vehikel  für  Arzeneistoffe  besonders 
Yermöge  der  ihnen  zugeschriebenen  Reizlosig« 
keit  und  leichten  Resorptionsfähigkeit  seitens 
der  Haut  eignen  sollen.  Bei  der  Aufoahme 
▼on  Medicamenten  durch  die  Haut  hindurch 
kommt  in  erster  Reihe  die  sogenannte  ender* 
matische  Syphilisbehandlung  in  Be- 
tracht. Es  lag  daher  nahe,  die  neuen  Prä- 
parate in  Verbindung  mit  Quecksilber  auf 
ihre  eventuellen  Vorzüge  gegenüber  der  alt- 
bekannten mit  Schweineschmalz  und  Hammel- 
talg zusammengesetzten  grauen  Salbe  zu 
prüfen. 

Die  Unbequemlichkeiten  der  gebräuch- 
lichen Schmiercur  mittelst  des  officinellen 
ünguentum  cinereum  beruhen  Yomehmlich 
in  dem  für  den  Patienten  so  zeitraubenden 
und  oft  auch  anstrengenden  Hineinreiben  der 
Salbe  in  die  Haut,  in  der  unyermeidlichen 
Verunreinigung  der  Leibwäsche  und  endlich 
in  dem  Auftreten  yon  den  durch  ortliche 
Reizung  hervorgerufenen  sogenannten  Mer- 
curialekzemen.  Diese  Uebelstände  werden 
nach  Angabe  der  Autoren  beseitigt  oder 
wenigstens  gemildert  bei  Anwendung  der 
neuerdings  eingeführten  Salbengrundlagen, 
des  Resorbins,  des  Mollins  und  des  Vasogens. 

£&  lag  nun  in  meiner  Absicht,  auf 
mikroskopischem  Wege  die  Aufnahme  des 
mit  den  yerschiedenen  Gonstituentien  yer- 
riebenen  Quecksilbers  seitens  der  Haut  zu 
vergleichen.  Ferner  suchte  ich  festzustellen, 
ob  bei  Anwendung  der  drei  möglichen  Appli- 
cationsmethoden,  nämlich  der  Einreibung, 
der  neuerdings  aus  unserer  Abtheilung  yon 
Herrn  Dr.  Karl  Herxheimer  empfohlenen 
Einklatschung,  sowie  der  yon  Welander  an- 
gegebenen einfachen  üeberstreichung  der 
Salbe,  die  Einverleibung  des  Quecksilbers  in 
die  Haut  wesentliche  unterschiede  zeigt. 

Erschwert  werden  derartige  Unter- 
suchungen dadurch,  dass  die  Haut  bei  den 
yerschiedenen  Individuen  bekanntlich  nicht 
die  gleiche  Durchlässigkeit  für  ein  und  die- 
selbe Salbe  aufweist,  wie  ja  auch  bei  jedem 
einzelnen  Patienten  an  den  verschiedenen 
Eörperregionen     die    Aufnahmefähigkeit    für 


das  Quecksilber  variabel  sein  wird,  je  nach 
der  Dicke  der  Homschicht,  dem  Fettgehalt 
und  der  Zahl  der  Follikel  und  Drüsen- 
mündungen. 

Vor  der  Untersuchung  von  menschlichem 
Material  wurde  die  Rückenhaut  eines  Ka- 
ninchens rasirt  und,  nachdem  die  Schrunden 
abgeheilt  waren,  linkerseits  mit  1,0  g  üngt. 
hydrarg.  einer,  eingerieben,  während  rechts 
das  gleiche  Quantum  durch  leichte  Schläge 
mit  der  Hohlhand  eingeklatscht  wurde.  Da 
es  jedoch  nicht  gelang,  auf  diese  Weise  eine 
gleichmässige  Vertheilung  der  Salbe  auf 
besw.  in  der  Haut  zu  erzielen  —  die  Ein- 
klatschungen  auf  der  so  kleinen  Fläche 
waren  sehr  schwierig  —  so  Hess  sich  keine 
Vergleichung  beider  Methoden  anstellen,  und 
der  Versuch  diente  nur  dazu,  ein  Bild  zu 
geben  von  der  Art,  wie  das  Quecksilber  in 
der  Haut  deponirt  wird. 

Eine  Woche  hindurch  nach  kVomahme 
der  Inunction  wurden  täglich  Stückchen  von 
der  Haut  ezcidirt,  mit  dem  Gefriermikrotom 
geschnitten  und  zunächst  frisch  untersucht. 
Als  sich  aber  zeigte,  dass  Alkohol  nicht 
durch  Lösung  des  Salbenfetts  ein  Ausfallen 
des  Quecksilbers  aus  dem  Epithel  zur  Folge 
hatte,  sondern  das  Bild  nicht  veränderte, 
wurden  die  frisch  geschnittenen  Präparate, 
um  resistenter  zu  werden,  in  70  %  igen 
Spiritus  gelegt,  mit  polychromem  Methylen- 
blau Unna  gefärbt,,  abgespült  und,  nach  Ent- 
wässerung in  Alkohol,  in  Xylol  aufgeheilt 
und  mittels  Canadabalsams  conservirt.  Das 
gleiche  Verfahren  wurde  später  bei  dem 
menschlichem  Material  angewendet. 

Mikroskopisch  fand  sich  nun  bei  der 
Kaninchenepidermis  das  gleiche  Bild,  wie  es 
u.  A.  von  Neumann,  Fürbringer  und 
später  von  P inner  eingehend  beschrieben 
worden  ist.  Die  Quecksilberkügelchen  und 
-körnchen  waren  abgelagert  in  den  obersten 
Lamellen  der  Hornschicht,  sowie  in  den  zahl- 
reichen faltenförmigen  Einsenkungen  des 
Epithels;  femer  waren  sie  durch  die  Follikel 
an  den  Haarschäften  entlang,  nach  aussen  von 
der  Guticula  in  die  Tiefe  gedrungen  und 
hafteten  in  den  Mündungen  der  Talgdrüsen, 
üeberall  hoben  sie  sich  deutlich  ab  von 
Pigmentkörnchen.  ^)  Bemerkens werth  an  dem 
Versuch  ist,  dass  die  eingeriebenen  Flächen 
in  keiner  Weise  nach  aussen  abgeschlossen 
wurden.  Obwohl  das  Thier  im  engen  Kasten 
sich  befand  und  sich  vielfach  an  den  Wänden 
desselben  scheuerte,  fand  sich  noch  nach 
7  Tagen  reichlich  Quecksilber  in  denFollikel- 

')  Der  zuerst  versuchte  Nachweis  des  Queck- 
silbers durch  Behandlung  mit  S(NB4)9  ^i><l  Bildung 
von  Scbwefelquecksilber  erwiess  sich  als  nicht 
nothwendig. 
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öffnangen  and  an  den  Haarscbäften  —  ein  Be- 
weis, wie  fest  es  daselbst  haften  muss.  Zu- 
gleich ersieht  man,  dass,  wenigstens  im  yor- 
liegenden  Falle,  die  Resorption  d.  h.  die 
Umwandlung  des  metallischen  Quecksilbers 
in  eine  lösliche  durch  den  Organismus  circu- 
lirende  Verbindung  nur  langsam  yor  sich 
geht. 

Zur  yergleiehenden  Untersuchung  über 
die  Aufnahme  der  offlcinellen  grauen  Salbe, 
desResorbin-,  Mollin-  undVasogenquecksilbers 
seitens  der  menschlichen  Haut  wurden  zu- 
nächst an  einer  Patientin  beide  Oberschenkel 
derart  eingerieben,  dass  auf  je  '/^  <lcr  letzte- 
ren 2,0  g  eines  jeden  der  yier  Präparate 
kamen.  Die  Inunction  wurde  so  lange  fort- 
gesetzt, bis  nach  einem  für  die  einzelnen 
Regionen,  wie  yorauszusehen  war,  yer- 
schiedenen  Zeitraum  die  Haut  möglichst 
bell  gefärbt  und  trocken  geworden  war. 
Ton  der  theoretischen  Erwägung  ausgehend, 
dass  eine  Salbe  zwar  leicht  in  die  Haut 
eindringen,  aber  durch  Reibung  der  Kleider 
etc.  ebenso  schnell  wieder  heraus  massirt 
werden  konnte,  habe  ich,  um  nur  fester 
haftendes  Quecksilber,  also  dasjenige,  yon 
dem  eine  wirkliche  cutane  Resorption  für 
den  Organismus  zu  erwarten  steht,  berück- 
sichtigen zu  können,  die  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  bestimmten  Stückchen  stets 
erst  12  Stunden  nach  Application  der  Salben 
ezcidirt.  Yor  jeder  Quecksilbereinreibung 
erbiielten  die  Patienten  frische  Wäsche,  um 
den  Grad  der  Beschmutzung  besser  feststellen 
zu  lassen. 

Ferner  wurden  mit  jedem  Präparate  25 
bis  30  Patienten  unter  den  gleichen  äusseren 
Terhäitnissen  (Temperatur  etc.)  an  corre- 
spondirenden  Körpertheilen  eingerieben  bezw. 
geklatscht.  Je  einer  yon  den  Patienten  dieser 
4  Abtheilungen  wurde  dann  nochmals  mit 
dem  gleich  grossen  Quantum  der  betreffenden 
Salbe  an  entsprechend  grossen  Regionen  der 
Oberschenkel  eingerieben,  eingeklatscht  und 
überstrichen.  Nach  12  Stunden  erfolgte  auch 
hier  die  Excision  yon  Hautstückchen.  So 
bot  sich  wiederum  Material,  um  festzustellen, 
ob  für  die  einzelnen  Präparate  eine  der 
3  Applicationsmethoden  besonders  geeignet 
wäre.  Auch  konnte  man,  da  nur  diejenigen 
Patienten  zur  Excision  gewählt  wurden,  bei 
denen  die  Salbe  besonders  leicht  eindrang, 
Yergleichungen  anstellen  zwischen  den  4  Prä- 
paraten, aber  natürlich  nicht  mit  der  Ge- 
nauigkeit, wie  bei  der  zuerst  erwähnten  Ver- 
suchsreihe bei  ein  und  derselben  Person. 

Endlich  wurden  bei  einer  Anzahl  Patien- 
ten an  einzelnen  Tagen  links  und  rechts 
zwei  yerschiedene  Quecksilber-Salben  nach 
gleicher  Methode  angewendet. 

Th.  M.  96. 


Im  folgenden  geben  wir  die  Beobach- 
tungen wieder,  die  wir  machten  bei  Ein* 
reibung  und  Einklatschung  yon  je  2,0  g  der 
yier  Präparate.  Die  Frage,  ob  die  neuen 
Ersatzmittel  weniger  Hautreizung  machen 
als  die  officinelle  Salbe,  liegt  ausserhalb  des 
Rahmens  dieser  Arbeit.  Hier  sei  nur  er- 
wähnt, dass  in  Betreff  der  Reizlosigkeit  der 
Haut  gegenüber  das  Resorbinquecksilber 
nach  den  ausgedehnten  Untersuchungen 
Ledermann^s  u.  A.  den  Vorrang  yerdienen 
dürfte.  Aber  auch  das  Mollinum  Hydrargyri 
soll  nach  Ansicht  yerschiedener  Autoren  das 
officinelle  Präparat  übertreffen.  DasVasogen- 
quecksilber  ist  noch  zu  kurze  Zeit  in  die 
Praxis  eingeführt,  um  ein  definitives  Urtheil 
zu  gestatten. 

1.  Resorbinquecksilber*)  33V3°/o  Hg. 
Es  wurden  hier,  wie  auch  bei  den  folgenden 
Versuchen,  je  4,0  g  gerechnet  auf  Unter- 
schenkel, Oberschenkel,  Arme  und  Rücken. 
Die  Salbe  verreibt  sich  unter  Anwendung 
von  ganz  leichtem  Druck  in  die  Haut  und 
verschwindet  nach  etwa  8  Minuten  geradezu 
vor  den  Augen.  Es  bleibt  höchstens,  wie 
Ledermann  sagt,  ein  grauer  Spiegel  zurück. 
Die  Haut  ist  nach  dieser  Zeit  noch  massig 
fett,  und  man  kann  nun  mit  grosser-  Vor- 
sicht weiterreiben,  bis  dieselbe  trockener 
wird.  Doch  geschieht  es  hierbei  leicht,  dass 
sich  die  Haut  wieder  tief  schwarzgrau  färbt. 
Das  mikroskopische  Verhalten  bei  diesem 
Vorgang  wird  später  noch  zu  besprechen 
sein.  Die  Einklatschung,  in  Form  von  ganz 
leichten  Schlägen  mit  der  Hohlhand  lässt 
die  Salbe  noch  schneller  in  die  Haut  ein- 
dringen, auch  dann  noch,  wenn  durch  zu 
starkes  oder  lange  fortgesetztes  Reiben  die 
Haut  sich  wieder  dunkel  gefärbt  hat,  und 
weiteres  Inungiren  erfolglos  bleibt.  Nach 
12  Stunden  war  die  Haut  trocken,  nicht 
verfärbt  und  die  Wäsche  sauber. 

2.  Mollinum  Hydrargyri«).  33V3°/oHg. 
Die  schwarzgraue  Salbenmasse  verreibt  sich 
unter  Anwendung  von  starkem  Druck  nach 
Verlauf  von  etwa  10  Minuten.  Die  Haut 
erscheint  dann  hell-  bis  stahlgrau  und  ist 
zum  Unterschied  von  den  bei  der  Resor- 
binbehandlung  gemachten  Beobachtungen 
sofort  absolut  trocken.  Es  beruht  diese 
Erscheinung  auf  einer  Verseifung  des  Haut- 
fettes durch  das  im  Präparat  vielleicht  noch 

')  Resorbin  besteht  nach  LedermaDn  aus 
einer  „Fettemalsion  von  Mandelöl,  Wachs,  einem 
minimalen  Gelatine-  und  Seifenzusatz  als  Binde- 
mitteln, and  combinirt  mit  einer  geringen  Lanolin- 
menge zar  Verbessernng  der  Haltbarkeit  und  der 
sonst  etwa  batterähnlichen  Gonsistenz". 

•)  Eine  um  17%  überfettete  weiche  Kalinatron- 
seife.  (Vgl.  Kühn,  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1890 
No.  36:  Ein  neaes  Salbenconstitaens.) 
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vorhandene  freie  Alkali^).  Der  Yorzug 
dieses  Vorganges  liegt  darin,  dass  mit  der 
Yerseifung  eine  Elimination  der  auf  der 
Haut  haftenden  Schmutzpartikelchen,  Schüpp- 
chen etc.  stattfindet,  und  somit  das  Queck- 
silber leichter  in  die  geoffoeten  Poren  ein- 
dringen kann.  (Ygl.  Kühn,  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1890  No.  36.)  Der  Nachtheil 
der  zu  trockenen  Haut  beruht  darauf,  dass 
hier  leichter  als  beim  Vorhandensein  einer 
grösseren  Geschmeidigkeit  Quecksilberpar- 
tikelchen abbröckeln  und  die  Wäsche  be- 
schmutzen können.  Thatsächlich  waren  nach 
12  Stunden  in  fast  allen  Fällen  die  Hemden 
schwarz  gefärbt,  ähnlich  wie  bei  Anwendung 
der  officinellen  grauen  Salbe.  Etwas 
schneller  und  sauberer  vollzog  sich  die  Ein- 
verleibung des  Mollinpräparates,  wenn  die 
einreibende  Hand  mit  einigen  Tropfen  Wasser 
(wir  verwendeten  es  bei  lauwarmer  Tempe- 
ratur) angefeuchtet  wurde.  (Vgl.  Kühn 
1.  c.)  Einklatschungen  konnten  naturgemäss 
bei  einem  Seifenconstituens,  wie  es  das 
Mollin  darstellt,  nicht  gelingen.  Erwähnt 
sei  dies  nur,  weil  wir  festzustellen  suchten, 
welche  Applications  weise  sich  für  jedes  der 
vier  Präparate  am  besten  eignete. 

3.  Vasogenquecksilber*).  SSVa^/oHg. 
Zur  Einreibung  dieser  Salbe  wurden  durch- 
schnittlich 5  bis  8  Minuten  gebraucht.  Der 
hierbei  noth wendige  Druck  war  grösser  als 
beim  Resorbin,  jedoch  geringer  als  beim 
Mollin.  Die  Einklatschungen  gelangen  inner- 
halb von  5  Minuten.  Bei  beiden  Anwen- 
dungsmethoden, besonders  aber  bei  der  zu- 
letzt erwähnten,  war  die  Haut,  nachdem  sie 
eine  möglichst  helle  Färbung  angenommen 
hatte,  —  es  war  gewöhnlich  ein  lichtgrauer 
Ton  vorhanden  —  stark  fettig,  fast  ölig. 
Erst  nach  3 — 4  Stunden  war  sie  soweit  ge- 
trocknet, dass  sie  das  Gefühl  angenehmer 
Geschmeidigkeit  darbot.  Nach  12  Stunden 
war  die  Leibwäsche  etwas  fettig,  ohne 
wesentlich  beschmutzt  worden  zu  sein. 

4.  Unguentum  Hjdrargyri  cine- 
reum^)  (officinelle  graue  Salbe).  SSVs^/o  Hg. 
Die  Einreibungen  dauern  10  bis  15,  die  Ein- 
klatschungen 6  bis  8  Minuten. 

Beide  Methoden  verhalten  sich  so  zu 
einander,  dass  bei  der  Einreibung  die  Haut 
stablgrau  bleibt  und,  ohne  ihre  Geschmeidig- 
keit zu  verlieren,  nach  der  Application  der 
Salbe  fast  trocken  geworden  ist,  bei  den 
Einklatschungen  dagegen  verschwindet  der 
graue  Faibenton    ähnlich    wie    bei   der  Re- 


*)  Kirsten,  Das  Mollinam  Canzii,  Leipzig 
1887,  pag.  5. 

*)  Therap.  Monatebefte,  Febr.  1896,  Philipp- 
80 D,  Eine  verbesserte  Qaecksübersaibe. 

^)   Adeps  suilluB,  bebuin  ovile,  Hydrargjram. 


Sorbinquecksilberbehandlung,  und  die  Haut 
bleibt  1  bis  l^s  Stunden  fettig.  Obwohl 
die  Einreibungsdauer  für  das  Mollinam 
Hydrargjri  und  die  übliche  graue  Salbe  un- 
gefähr gleich  ist,  bemerkt  man  beim  Hioein- 
massiren  der  beiden  Präparate  in  die  Haut 
deutlich  den  unterschied  ihrer  Consti tuen tien: 
Beim  Mollin  wird  die  Haut  schon  nach 
wenigen  Minuten  trocken,  und  man  muss 
die  übrige  Zeit  verwenden,  um  durch  ener- 
gisches Reiben  eine  Hell&bung  der  noch 
tief  schwarzgrauen  Fläche  zu  erzielen,  bei 
der  grauen  Salbe  dagegen  wird  die  Haut- 
färbung  schneller  hell,  aber  die  Trocknung 
der  fettreichen  Oberfläche  geht  dafür  lang- 
samer vor  sich,  gelingt  aber,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  in  dem  oben  genannten  Zeit- 
raum. Zweifellos  ist,  dass  die  Wäsche  beim 
Einklatschen  bedeutend  sauberer  bleibt,  als 
bei  der  Einreibung.  Auch  fand  sich  häufig, 
dass  unbeaufsichtigte  Patienten,  wenn  Reiben 
vorgeschrieben  war,  dennoch  klatschten,  weil 
sie  bemerkt  hatten,  dass  dann  die  Salbe 
schneller  und  mit  geringerer  Eraf tan  strengung 
in  die  Haut  eindrangt). 

Die  Zeitangaben,  sowie  die  übrigen  hier 
wiedergegebenen  Beobachtungen  entsprechen 
vollkommen  dem  Befund  bei  jener  Patientin, 
deren  Oberschenkel  an  verschiedenen  gleich- 
massig  vertheilten  Partieen  mit  sämmtiichen 
4  Quecksilberpräparaten  eingerieben  wurden, 
um  nachher  Material  zur  vergleichenden 
mikroskopischen  Untersuchung  zu  liefern. 
Bevor  jedoch  dieselbe  vorgenommen  wurde, 
verglichen  wir  das  mikroskopische  Bild  der 
verschiedenen  Salben  unter  einander.  D* 
stellte  sich  die  auffallende  Thatsache  her- 
aus, dass  Mollin  und  Yasogen  am  feinsten 
emulgirt  waren,  dass  Resorbin  und  die  offi- 
cinelle Salbe  dagegen  viele  gröbere  Kügelchen 
aufwiesen  und  sich  nicht  wesentlich  von  ein- 
ander  unterschieden.  Bedenkt  man  nun,  wie 
langsam  die  unter  dem  Mikroskop  fast  staub- 
förmigen Mollinquecksilbertheilchen  im  ^^'' 
gleich  zu  den  viel  ungleichmässiger  emm- 
girten  Hg-Partik eichen  der  Resorbinsalbe  in 
die  Haut  eindrangen,  so  lässt  sich  erst  in 
vollem  Maasse  der  Wert  eines  leicht  resor* 
birbaren  Vehikels  ermessen. 

Nunmehr  galt  es  festzustellen,  ob  o*^"^ 
Abschluss  der  Einreibung  die  Quecksilber- 
partikelchen bei  sämmtiichen  Salbeoeon- 
stituentien  gleichmässig  in  die  Tiefe  der 
Hautfollikel  eingedrungen  waren,  oder  od 
sich  hierbei  Unterschiede  zu  Gunsten  oincr 
von  den  4  Hg-Compositionen  ergeben  würden. 

^)  Ueber  die  grössere  Reizlosigkeit  der  K'O" 
klatscbuDgeD  gegenöber  den  EioreibaDgeo  ^i' 
K.  Herxheimer,  Zur  Technik  der  enderroatischen 
SjphiUsbehandl.    Therap.  Monatshefte,  Febr.  Iv^- 
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Die  aus  der  YordeTfläche  beider  Oberschenkel 
der  erwähnten  Patientin  mit  Hilfe  von 
Gocainanästhesie  excidirten  Hautstückchen 
waren  kleinfiogernagelgross.  Um  Fehler- 
quellen auszuschliessen,  musste  naturgemäss 
eine  Desinfection  der  zur  Excision  bestimmten 
inungirten  Partie  yermieden  werden;  ferner 
unterblieb  jeder  Druck  auf  die  Hautstück- 
chen durch  Pincetten  und  andere  Instru- 
mente. Nach  Anlegung  einer  Naht  ist  hier, 
wie  auch  in  allen  übrigen  Fällen  die  Heilung 
per  primam  eingetreten.  Die  Stückchen 
wurden  in  der  oben  angegebenen  Weise 
Schnitt  für  Schnitt  untersucht. 

Wenden  wir  uns  zunächst  den  Resorbin- 
präparaten  zu,  so  fand  sich  das  Salbenfett 
in  Form  von  gelblichen  Massen  abgelagert 
in  den  Einsenkungen  der  Epidermis.  Die 
Quecksilberpartikelchen  zeigen  sich  ähnlich 
wie  bei  dem  eingangs  erwähnten  Thierver- 
such  als  feine  Eügelchen  oder  £omchen 
in  den  obersten  Lamellen  der  Hornschicht, 
in  den  Einsenkungen  derselben,  in  den 
Follikeln  und  an  den  Haarschäften  entlang  in 
die  Tiefe  des  Epithels  eingedrungen.  Auf 
Querschnitten  waren  die  Haarschäfte  voll- 
kommen kreisförmig  von  einem  Quecksilber- 
ring umschlossen.  In  der  äusseren  Wurzel- 
scheide war  dagegen  nichts  von  Hg  nach- 
zuweisen. 

Dieser  Befund  deckte  sich  mit  dem  Bilde 
der  Schnitte  von  den  Hautstückchen  der  mit 
Mollin-  und  Yasogenquecksilber,  sowie  mit 
grauer  Salbe  eingeriebenen  Partieen.  Es 
liess  sich  somit  kein  wesentlicher  unter- 
schied in  dem  Eindringen  der  verschiedenen 
Salbenpräparate  bei  derselben  Person  nach- 
weisen. 

Terglichen  wir  nun  die  mikroskopischen 
Beobachtungen  mit  einander,  wie  sie  sich  er- 
gaben bei  den  aus  einer  grossen  Kranken- 
zahl auserlesenen  4  Personen,  deren  Haut 
je  eine  von  den  zur  Untersuchung  bestimmten 
Salben  besonders  leicht  aufgenommen  hatte, 
so  waren  die  Quecksil  bertheil  chen  am 
dichtesten  vorhanden  in  dem  Epithel  der 
mit  Resorbinsalbe  eingeriebenen  Patientin. 
Freilich  können  wir,  wie  schon  erwähnt, 
diesem  Befund  keinen  besonderen  Werth  zu- 
schreiben, wir  müssen  vielmehr  annehmen, 
dass  es  bei  allen  vier  Salbenconstituentien 
gelingt«  annähernd  das  gleiche  Quantum 
Quecksilber  in  die  Haut  zu  deponiren,  wenn 
nur  die  nothige  Ausdauer  bei  der  Application 
angewendet  wird.  Wenn  es  aber  möglich 
ist,  in  wenigen  Minuten  mit  dem  Besorbin, 
dessen  sonstige  Vorzüge  schon  oben  darge- 
legt sind  —  über  das  Yasogenpräparat 
müssen  erst  weitere  Erfahrungen  gesammelt 
werden  —  dasselbe  Resultat    zu  erreichen, 


wie  mit  Mollin  und  der  officinellen  Salben- 
grundlage, so  wird  sich  die  Wage  sehr  zu 
Gunsten  des  Resorbins  neigen.  Denn  wenu 
auch  letzteres  an  sich  nicht  reizloser  wäre 
als  ünguentum  einer,  offic,  so  wird  eine 
Einfettung  wenige  Minuten  hindurch  natur- 
gemäss viel  besser  vertragen  als  eine  ener- 
gische viertelstundenlange  Massage. 

Hier  möchten  wir  noch  mit  wenigen 
Worten  auf  das  Phänomen  eingehen,  dass 
bei  zu  starkem  Einreiben  mit  Resorbinqueck- 
silber  die  vorher  hellgrau  gewordene  Haut 
sich  tief  schwarzgrau  förbt.  Es  wurden  zur 
Erklärung  dieser  Thatsache  zwei  benachbarte 
Hautstückchen  excidirt  mit  den  üblichen 
Cautelen,  von  denen  das  eine,  etwas  länger 
und  stärker  gerieben,  zum  Unterschied  von 
dem  anderen  dunkelgrau  erschien.  Während 
nun  bei  den  Schnitten  von  dem  hell  aus- 
sehenden Hautstückchen  die  taschenförmigen 
Einsenkungen  mit  Hg-Kügelchen  angefüllt 
waren,  die  glatte  Oberfläche  der  Homscbicht 
aber  so  gut  wie  frei  war,  war  das  Bild  von 
den  Präparaten  des  dunkelgefärbten  Haut- 
stücks gerade  umgekehrt:  Nur  ganz  ver- 
einzelt lagerten  Hg  -  Eügelchen  in  den 
Faltungen,  während  die  geradgestreckten 
Theile  der  Hautoberfläche  dichte  Anhäufun- 
gen derselben  zeigten.  Jedoch  nur  das  in 
den  Epithelfalten  vorhanden  gewesene  Queck- 
silber war  wieder  herausgerieben  worden, 
die  an  den  Haarschäften  eingedrungenen 
Eügelchen  waren  in  der  Tiefe  haften  ge- 
blieben. 

Endlich  wäre  zu  entscheiden,  ob  für  die 
einzelnen  Salben  Einreibung,  Einklatschung 
und  Ueberstreichungen,  soweit  überhaupt  die 
3  Applicationsmethoden  möglich  sind,  mikro- 
skopisch verschiedene  Bilder  liefern: 

Beim  Mollin  sind,  wie  schon  erwähnt, 
(pag.  590),  Einklatschungen  auszuschliessen; 
allerdings  gelingt  es  auch  mit  dieser  Me- 
thode, die  Hg- Eügelchen  an  den  Haarscbäften 
aufzuspeichern.  Einfache  Ueberstreichungen 
Hessen  nach  12  Stunden  mikroskopisch  keine 
Spur  Quecksilber  in  der  Haut  zurück.  Bei 
Mollinum  Hjdrargyri  bleibt  daher  als  Regel 
für  die  Anwendung  die  übliche  Einreibungs- 
methode. Ein  Yorzug  des  Präparates  be- 
steht in  seiner  Dauerhaftigkeit. 

Nach  Einklatschungen  mit  dem  Yaso- 
genpräparate  war  das  Quecksilber  an  den 
Haarschäften  ebenso  reichlich  zu  finden  wie 
nach  der  Einreibung.  Auch  die  Weiander- 
schen  Ueberstreichungen  hinterliessen  ein 
massiges  Hg- Quantum  in  den  Follikeln. 
Doch  wie  sich  Einklatschung  und  Auf- 
streichung beim  Mollin  wegen  zu  grosser 
Trockenheit  verbot,  so  lässt  beim  Yasogen- 
quecksilber   die  zu  grosse   Fettigkeit  diese 
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MOller,  BlBvertoibttnf  von  OiiaekailbanalbMi  is  die  Haut« 


beiden  Metboden  wenig  zweckmässig  er- 
scbeinen,  und  ancb  bier  bleibt  somit  die 
alte  Inunctionsweise  zu  Recht  bestehen. 

Bei  der  officinellen  Salbe  dagegen  und 
dem  Resorbinpr&parate  lassen  sich  die 
Elatscbungen  ausserordentlich  gut  ausführen. 
Sie  ersparen  dem  Patienten  die  Hälfte  der 
zu  den  Frictionen  noth wendigen  Zeit  und 
bewahren  die  Leibwäsche  vor  der  sonst  un- 
Termeidlichen  Einschmutzung.  Erwähnen 
wir  nun  noch,  dass  Reizungserscheinungen 
seitMis  der  Haut  bei  den  Eink latschungen 
seltener  als  bei  den  Einreibungen  auftreten, 
so  glauben  wir  die  ersteren  entschieden  bei 
Anwendung  von  Resorbinquecksilber  und 
dem  officinellen  Unguentum  cinereum  em- 
pfehlen zu  dürfen. 

Bei  den  beiden  zuletzt  erwähnten  Salben  ist 
besonders  herrorzuheben,  dass  die  einfachen 
AufstreichuDgen  eine  reichliche  Menge  Hg 
in  den  Einsenkungen  des  Epithels,  in  den 
Follikeln  und  vor  allem  beim  Resorbin  auf 
der  Oberfläche  hinterlassen.  Auch  in  diesen 
Fällen  haben  die  Excisionen  erst  12  Stunden 
nach  der  Salbenauftragung  stattgefunden; 
und,  wenn  man  berücksichtigt,  wie  Tielen 
Proceduren  die  Schnitte  vor  ihrer  Einbettung 
unterzogen  werden,  so  ist  der  Befund  ent- 
schieden auffallend.  Nach  dieser  Beobach- 
tung lässt  sich  vielleicht  annehmen,  dass 
auch  bei  Wel anderes  Ueberstreichungen  die 
Resorption  durch  die  Haut  der  Aufnahme 
des  Quecksilbers  in  Dampform  gegenüber 
eine  wesentlichere  Rolle  spielt,  als  man  zu* 
nächst  erwarten  möchte. 
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IMe   chroniscli-inteniiittireiide  Sypliilis- 
behandlimsr  und  Uire  OefiTBLer. 

Von 
Dr.  Jessner  in  Königsberg  i.  Pr. 

Nun   aber  zu   der  weiteren    Gruppe  der 
Einwände     gegen     die    obron.  -  interm.   Be- 
bandluDg,    derjenigen,    welche  sieb  auf   die 
directe    Scb&digung     der    Patienten     durch 
dieselbe     bezieht.       Die     Gegner     fürchten 
diese    Methode,    weil    dieselbe   die  Gesund- 
heit   der    Patienten    zu    schädigen   und   an- 
geblich   unberechenbare    Folgen    nach    sieh 
zu    ziehen    vermag.      In    zwei    Beziehungen 
soll   man,   wie   ich    schon  an  anderer  Stelle 
einmal    angeführt   habe,    Schaden   anrichten 
können;  in  physischer  und  psychischer.    Es 
unterliegt    keinem   Zweifel,    dass    man   den 
Gegnern     der     chron.  -  interm.     Behandlung 
dankbar  sein  muss  für  diese  Einwände,  die 
zu    einer    eingehenden    "Vertiefung    in    alle 
möglicherweise    nach     dieser    Behandlungs- 
methode   eintretenden   Folgezustände    anre- 
gen.   Diese  Skepsis  kann  nur  Gutes  stiften. 
Dabei    wird    man     aber    wohl    zu    erwägen 
haben,  ob  die  Möglichkeit  einer  Schädigung 
ein  principieller  Grund  gegen  dieses  Heil- 
verfahren ist  oder  ob  sie  nur  eine  Reihe  von 
Contraindicationen  giebt,    welche  dieser  Cur 
wie  jeder  anderen  eine  gewisse  Einschränkung 
geben.     Es   hiesse  das  Kind   rbit  dem  Bade 
ausschütten,    wollte    man    eine  Nutzen  ver- 
heissende     Therapie     verwerfen,     weil     sie 
Schaden    stiften    kann,    es    sei    denn,    dass 
dieser  trotz    aller  Cautelen  eintritt  und  den 
Nutzen   überwiegt.     Nun    glaube    ich    aber, 
dass   die  Hydrargyrophobie,  welche  ans  der 
dringenden  Warnung    vor    der    körperlichen 
Schädigung  spricht,  keine  berechtigte  ist.  £b 
ist  ja  sicher,    dass  man   durch  Quecksilber 
dem     Organismus     schaden     kann     und    in 
früheren    Jahrhunderten    durch   wahnwitzige 
Ausserachtlassung  aller  Yorsichtsmassregeln 
auch    geschadet    hat.      Das    hat    sich   denn 
aber  doch  geändert.     Ein  Arzt,  der  die  ia- 
dividuellen  Terhältnisse  beachtet,  einer  etwa 
vorhandenen     Idiosyncrasie     gegen     Queck- 
silber Rechnung  trägt,  den  Patienten  richtig 
instruirt    und    während    der   Cur  controlirt, 
kurz  ein  Arzt,  der  bei  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  ebenso  wie  bei  der  Verwendung 
jedes    anderen    differenten  Medicaments   die 
ihm    obliegenden    Pflichten   erfüllt,    —    ®*" 
solcher    Arzt,    sage    ich,    wird  niemals  nait 
Quecksilber    irgendwie    erheblichen  Schaden 
stiften.     Prof.  Caspary    ebenso  wie  Pro'* 
Kaposi   geben   ja   auch   ohne  Rückhalt  die 
Schadlosigkeit  einer  Quecksilbercur  zu,  nnr 
vor  wiederholten  warnen  sie,  dies  aber  ancn 
nur  dann,  wenn  keine  Symptome  vorhanden 
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8iDd.  Wo  solche  vorhanden,  wo  Recidive 
schnell  nach  einander  auftreten,  da  scheaen 
sie  sich  nicht,  eine  Quecksilbercur  der  anderen 
in  kurzen  Intervallen  folgen  zu  lassen.  Da 
werden  sie  eo  ipso  aus  symptomatisch  be- 
handelnden Aerzten  zu  chronisch-intermit- 
iirend  behandelnden.  Prof.  Caspar!  giebt 
für  solche  Fälle,  wie  für  die  puellae 
pablicae  die  Berechtigung  der  Four- 
nier^schen  Methode  in  einer  der  in 
Graz  aufgestellten  Thesen  ohne  wei- 
teres zu.  Ja  sogar  für  die  sogenannte 
maligne  Syphilis,  bei  der  die  Eruptionen 
einander  jagen,  Rnpiaformen  häufig  sind, 
tertiäre  Formen  sehr  früh  auftreten  und  das 
Allgemeinbefinden  sehr  alterirt  ist,  accep- 
tiren  die  Gegner  die  öftere  Wiederholung 
von  Quecksilbercuren.  Dabei  recrutirt  aber 
diese  Gruppe  der  Syphilitiker  sich  bekanntlich 
sehr  häufig  aus  schwächlichen,  herunterge- 
kommenen Individuen,  welche  das  Queck- 
silber schlecht  vertragen  und  in  ihrem  All- 
gemeinbefinden und  in  Bezug  auf  die  Heilung 
der  vorhandenen  Lueserscheinungen  durch 
dasselbe  sogar  notorisch  oft  Schaden  er- 
leiden. Also  selbst  in  diesen,  die  grösste 
Vorsicht  erheischenden  Fällen  verwirft  Prof. 
Caspary  wiederholte  Quecksilbercuren  nicht 
ohne  weiteres,  sobald  Syphiliserscheinungen 
vorhanden  sind.  Schaden  fürchtet  er  also 
nur  vom  Quecksilber  bei  makrospisch- 
symptomlosen  Kranken,  diese  sollen  das- 
selbe schlechter  vertragen,  als  die  mit  Sy- 
philisausbrüchen behafteten.  Es  ist  das 
eine  Behauptung,  die  sich  stützt  auf  die 
Angaben  von  Beobachtern,  welche  selbst  der 
chron.  -  interm.  Behandlung  huldigen.  Die 
von  Symptomen  gerade  heimgesuchten,  meist 
etwas  anämischen,  in  ihrem  Allgemeinbe- 
finden oft  alterirten  Kranken  sollen  nach 
Quecksilber  nicht  nur  ihre  Symptome  ver- 
lieren, sondern  sich  gleichzeitig  sichtlich 
erholen,  ein  besser  zusammengesetztes  Blut 
bekommen.  Die  in  symptom freien  Zeiten 
aber  einem  gleichen  therapeutischen  Ver- 
fahren unterzogen  werden,  sollen  darunter 
leiden,  herunterkommen  und  anämisch  werden. 
Nun  stimmt  das  aber  lange  nicht  immer.  Aller- 
dings beobachtet  man  es  meistens,  dass  die  Pa- 
tienten bei  dem  ersten  Ausbruch  der  Secun- 
därerscheinungen,  der  oft  mit  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  Appetitlosigkeit,  Gelenk- 
schmerzen einhergeht,  ein  anämisches  Aus- 
sehen bieten  und  dann  nach  Einleitung  der 
Quecksilberbehandlung  sich  besonders  in  der 
ersten  Zeit  sichtlich  erholen  und  diese 
Erholung  auch  in  einer  mikroskopisch 
festzustellenden  günstigen  Blutveränderung 
ihren  Ausdruck  findet.  Bei  den  folgenden 
Eruptionen  aber,  die  ja  in  der  Frühperiode  { 


mehr  diffuser,  in  der  späteren  mehr  um- 
schrieben zu  sein  pflegen,  findet  eine  solche 
Alteration  des  Allgemeinbefindens  gewöhnlich 
nicht  statt,  und  man  kann  deshalb  an  letz- 
terem keinen  Gradmesser  für  die  Wirksam- 
keit des  Quecksilbers  haben;  es  tr^tt  sogar 
oft  eine  gewisse  Alteration  desselben  auch 
bei  bestehenden  Symptomen  während  der 
Cur  ein.  Und  doch  scheut  man  sich 
nicht  wegen  eines  circumscripten  klein- 
papulösen  Syphilides  oder  eines  Hautgumma 
die  sogenannte  specifische  Cur  einzuleiten. 
Warum?  Nun  sehr  einfach,  weil  diese  Al- 
teration eine  vorübergehende  ist,  die  schnell 
schwindet  nach  Beendigung  der  Cur.  Es 
greift  eben  eine  Quecksilbercur,  besonders 
bei  nicht  sehr  guter  Ernährung  und  bei 
mangelnder  Schonung  etwas  an,  wie  es  auch 
eine  Schwitzcur,  manche  Brunnencur  thut, 
ohne  dass  man  sie  deshalb  verwirft.  Und 
tiefer  gehen  die  Störungen  bei  Curen  in 
symptomfreier  Zeit  bei  vernünftiger  Leitung 
auch  nicht;  wo  sie  eintreten,  schwinden  sie 
sehr  bald  wieder,  ohne  irgend  eine  bleibende 
Schädigung.  Wenn  man  jede  Cur,  die  vor- 
übergehend den  Patienten  etwas  mitnimmt, 
verwerfen  wollte,  würden  wenig  differente 
Heilmethoden  übrig  bleiben.  Wenn  man  im 
Auge  hat,  Schlimmeres  zu  verhüten,  —  und 
sehr  Schlimmes  kann  die  Syphilis  bringen  — 
dann  ist  es  nicht  einzusehen,  warum  man 
sich  stossen  soll  an  zuweilen  eintretenden, 
vorübergehenden  Nebenwirkungen.  Das  hiesse 
die  Vorsicht  zu  weit  getrieben.  Ich  habe 
doch  auch  schon  eine  erkleckliche  Anzahl 
von  Curen  in  symptomfreier  Zeit  gemacht, 
aber  ich  weiss  keinen  einzigen  Fall,  wo  ein 
etwa  eintretendes  anämisches  Aussehen,  wie 
man  es  ja  zuweilen  findet,  ein  dauerndes  ge- 
blieben wäre. 

Sehr  viel  wird  von  den  Gefahren  der 
Albuminurie  geschrieben.  Es  ist  ja  zuzu- 
geben, dass  dieselbe  durch  Quecksilber  her- 
vorgerufen werden  kann,  obgleich  der  Be- 
weis, dass  der  Urin  vor  der  Einleitung  der 
Cur  eiweissfrei  war,  meistens  nicht  erbracht 
ist,  andererseits  aber  eine  luetische  Albu- 
minurie vorkommt,  die  grade  durch  Queck- 
silber geheilt  wird.  Aber  dass  bei  den 
nöthigen  Cautelen,  bei  Beachtung  des  Har- 
nes und  Beobachtung  des  Patienten  eine 
solche  Albuminurie  irgendwie  von  Dauer 
gewesen  wäre  und  sich  zu  einer  Nephritis 
ausgebildet  hätte,  ist  wohl  kaum  vorgekom- 
men. Es  ist  ja  bekannt,  wie  die  Nieren 
bei  den  durch  Subiimatausspülungen  des 
Uterus,  wo  man  1 — 3  Liter  l®/oo  Sublimat- 
lösung in  unverantwortlicher  Weise  über 
die  spielend  resorbirende  puerperale  Uterus- 
fläche laufen  liess,   bedingten  Intozicationen 
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leiden,  aber  bei  den  Qaecksilbercoren  mit 
den  relatiy  geringen  Mengen,  die  zur  Re- 
sorption kommen,  hat  man  Aehnliches  nicht 
gesehen.  Da  geht  eben  die  practische  Er- 
fahrung über  jede,  zumal  nicht  sehr  festbe- 
gründete  theoretische  Speculation.  Ich  kann 
auch  hier  nur  sagen,  dass  ich  niemals  eine 
Schädigung  der  Nieren  gesehen  habe.  Sollte 
ich  allein  solches  Glück  haben?  Selbst- 
redend ist  es,  dass  man  Nephritiker  nicht 
ohne  dringendste  Noth  Quecksilbercuren  un- 
terwerfen und,  wo  diese  dringendste  Noth 
doch  es  verlangt,  auf  das  genaueste  tagtäg- 
lich controliren  wird.  Das  fällt  in  das  Be- 
reich der  gewiss  nicht  zu  eng  zu  begrenzen- 
den Gontraindicationen. 

Ebenso  günstig  lauten  meine  Erfahrungen 
in  Bezug  auf  schwere  Stomatitiden  und 
Darmaffectionen ,  die  ich  überhaupt  nur  aus 
Büchern  kenne.  Auch  hier  können  diese 
günstigen  Erfahrungen  kein  blinder  Zufall 
sein,  denn  ein  so  erfahrener,  vielbeschäftigter 
Therapeut,  wie  es  Neisserist,  hat  dieselben 
gemacht. 

Man  hat  früher  viel  von  den  Gefahren 
häufiger  Quecksilbercuren  für  Nerven  und 
Gefässe  gesprochen,  zum  Theil  fussend  auf 
theoretische  Versuche,  zum  Theil  auf  die 
Erfahrungen ,  die  in  früheren  Jahrhun- 
derten gemacht  sind,  in  denen  man  in 
mannigfachster  Weise  nicht  chronisch-inter- 
mittirende  Quecksilbercuren,  sondern  wirklich 
chronische  Quecksilbercuren  mit  riesigen 
Dosen  anwendete,  üeber  derartige  unverant- 
wortliche Therapie  sind  wir  aber  doch  längst 
hinaus,  weil  wir  die  Wirkungen  des  Queck- 
silbers genau  kennen  und  auch  gelernt  haben, 
zuerst  den  Menschen  und  dann  seine 
Syphilis  in^s  Auge  zu  fassen. 

In  Bezug  auf  das  Nervensystem  ist  es 
sogar  interessant,  dass  man  diejenige  Er- 
krankung, welche  man  bei  chronischer  Queck- 
silberintoxication  als  häufig  vorkommend 
kennt,  nach  therapeutischer  Anwendung  des 
Quecksilbers  niemals  sieht.  Bei  den  in 
Spiegelfabriken  beschäftigten  Arbeitern  ist 
der  Tremor  mercurialis,  wie  man  besonders 
in  Fürth  beobachtet  hat,  ein  häufiger  Aus- 
druck einer  Quecksilbervergiftung,  und  nun 
frage  ich,  wer  hat  den  Tremor  mercurialis 
bei  Patienten,  die  einer  chronisch-intermit- 
tirenden  Behandlung  unterzogen  sind,  jemals 
gesehen?  Niemand.  Es  sind  das  alles  theo- 
retische Voraussetzungen,  die  in  der  Praxis 
nicht  stimmen.  —  Manche  Autoren  sagen, 
die  Häufigkeit  schwerer  Nerven affection  bei 
Luetikern  in  Frankreich  sei  eine  Folge  des 
dort  geübten  Fournier^schen  Verfahrens. 
Nun  ist  vor  Allem  aber  erst  zu  beweisen, 
dass  diese  Nervenaffectionen  bei  Syphilitikern 


in  Frankreich  häufiger  sind,  als  bei  uns.     Es 
kommt    bei    einer    derartigen  Statistik  sehr 
auf  die  Nomenclatur  und   Classification  an. 
In  Frankreich  ist  man  gar  leicht  geneigt,  alle 
möglichen  Hirn-  und  Rückenmarksleiden  als 
syphilitische  zu  bezeichnen,  dieser  ätiologische 
Zusatz  ersetzt  dort  die  genauere  pathologische 
Bezeichnung   des  Leidens.      Wo    wir  Hirn- 
erweichung,  Encephalitis,  Apoplexie, Paralyse, 
Tabes  sagen,  ohne  der  Aetiologie  zu  präju- 
diciren,  heisst  es  in  Frankreich  einfach  syphi- 
litisches Himleiden  oder  Rückenmarksleiden 
etc.     Auf  diese  Weise  ist  dort  die  Zahl  der 
letzteren  eine  sehr  viel  grössere.   Aber  wenn 
selbst   diese   Nomenclatur  nicht  mitspräche, 
wenn  selbst  luetische  Nervenaffectionen  dort 
häufiger  wären,   als  bei  uns  im  Lande,  wer 
hat   das  Recht  an   Stelle    des   ätiologischen 
Moments    „Syphilis^    einfach    „Quecksilber- 
wirkung" zu  setzen.     Wäre  es  nicht  vielleicht 
denkbar,    dass    in    Frankreich    das  Nerven- 
system den   Syphilisurhebem    einen  bessern 
Nährboden  böte?    Ist  das  Nervensystem  dort 
nicht   überhaupt   allen   Alterationen  leichter 
zugänglich?    Sehen    wir    doch    nur    auf   die 
functionellen   Neurosen,    die  Hysterie,  Neu- 
rasthenie etc.,  sind  dieselben  dort  nicht  viel 
häufiger?    Könnte  man  nicht  Frankreich  als 
das  Land  der  nervösen  Irritation  bezeichnen? 
Beruht  nicht  gerade  auf  letzterer  die  grosse 
Bedeutung,    welche   dort   die   Hypnose,   die 
Suggestion  genommen  hat?  —  Also  eine  schäd- 
liche   Nachwirkung    der    chronisch-intermit- 
tirenden  Quecksilbercur  für  das  Nervensystem 
ist  meiner  Ueberzeugung  nach  durchaus  nicht 
bewiesen.   —  Ein  von  Neuem   aufgefrischter 
weiterer  Einwand  der  Gegner  der  chronisch- 
intermittirenden  Behandlung  ist  die  Möglich- 
keit, durch  dieselbe  die  an  sich  vorhandene 
Disposition  der  Luetiker  zur  Tubercu lose  noch 
zu    erhöhen.     Prof.    Caspary   lenkt  hierauf 
die    Aufmerksamkeit,    nicht  gerade  mit  Be- 
stimmtheit   den  Zusammenhang   behauptend, 
aber  doch  die  Möglichkeit  eines  solchen  als 
Grund   gegen    die    chronisch- in termittirende 
Behandlung   zu  Felde  führend.     Nun,   sage 
ich,    ist    es    zunächst    noch  zweifelhaft,    ob 
wirklich   die  Syphilis   in  einem  auffallenden 
Procentsatz  der  Fälle  zur  Tuberculose  führt. 
Es  existirt  darüber  keine  Statistik;  bei  der 
grossen    Verbreitung    der    Syphilis    wie  der 
Tuberculose  aber  ist  eine  häufigere  Coincidenz 
der   beiden  Leiden   noch  lange  kein  Beweis 
dafür,    dass  das  eine  —  die  Syphilis  —  dem 
andern  —  der  Tuberculose  —  die  Wege  ge- 
ebnet hat.     Wenn  ein  Luetiker  an  Tubercu- 
lose   stirbt,    so  ist   der   Beweis   dafür,  dass 
ein  Gonnex  zwischen  den  Eiankheiten  existirt, 
in  einzelnen  Fällen  gar  nicht   zu  erbringen i 
vielleicht  wäre  das  Loos  des  Kranken  ohne 
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Syphilis  dasselbe  gewesen.  Gesetzt  aber, 
es  bestände  ein  Connex,  die  Tuberkel bacillen 
fanden  bei  Luetikern  einen  besonders  pas- 
senden Nährboden,  dann  ist  es  absolut 
unmotivirt,  dem  etwa  angewendeten  Queck- 
silber die  ganze  oder  auch  nur  einen  Theil 
der  Schuld  beizumessen.  Die  Düngung  des 
Bodens  wurde  dann  als  durch  die  Syphilis 
bedingt  angesehen  werden  müssen;  diese  be- 
wirkt besonders  durch  Hervorrufung  von 
eitrigen  Processen  aller  Art,  -von  Knochen- 
leiden, innerer  Organerkrankung  eine  consti- 
tutionelle  Schwächung,  welche  ihrerseits  der 
Tuberculose  Torarbeitet.  Daraus  folgt,  dass 
man  die  hypothetische  erhöhte  Disposition 
zur  Tuberculose  am  besten  yermindert  durch 
ein  Gurver fahren,  welches  schwereren  Aus- 
brüchen der  Syphilis  vorbeugt,  dieselben 
verhiodert  oder  wenigstens  doch  erheblich 
Yermindert,  welches  die  Syphilis  heilt  oder 
wenigstens  in  ihrer  Latenz  erhält,  bis 
sie  von  selbst  erloschen.  Nun  hat  Prof. 
Gaspary,  um  die  zu  Gunsten  der  Tubercu- 
lose durch  Mercurialisiren  bedingte  etwaige 
Schwächung  des  Organismus  festzustellen, 
den  Weg  des  Experiments  beschritten.  Sechs 
Kaninchen  wurde  durch  30  Tage  täglich 
7)  mg  Sublimat  injicirt;  dabei  wurde  festge- 
stellt, dass  sie  an  Gewicht  nicht  verloren,  das 
Hämoglobin  des  Ohrblutes  sich  nicht  ver- 
minderte. Diesen  und  sechs  gleich  grossen 
Gontrolthieren,  die  ganz  gleich  jenen  gehalten 
und  gefuttert  wurden,  wurde  dann  an  dem- 
selben Tage  eine  gleich  grosse  lojection  einer 
Aufschwemmung  einer  Tuberkel bacillenrein- 
cultur  in  die  vordere  Augenkammer  gemacht. 
Bei  allen  entwickelten  sich  Miliartuberkel  der 
Iris,  verwandelte  sich  der  Bulbus  in  eine 
trübe,  gelbopake  Masse.  Alle  blieben  munter, 
fresslustig.  Nach  drei  Monaten  wurden  zuerst 
drei  Paare  der  Thiere  d.  h.  je  drei  aus  jeder 
Gruppe,  getodtet.  Es  zeigte  sich  nun,  den 
Erwartungen  des  Experimentators  entspre- 
chend, dass  die  drei  nicht  mercurialisirten 
Thiere  nur  spärliche,  nicht  verkäste  Tuberkel 
in  den  Lungen  aufwiesen,  während  die  mer- 
curialisirten ganze  Haufen  verkäster  Tuberkel 
in  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren  zeigten. 
Dieses  scheinbar  so  eclatante  Ergebniss  wurde 
erheblich  getrübt  durch  den  Befund  bei  den 
übrigen  fünf  Thieren  —  eines  war  an-  Septi- 
cämie  früh  eingegangen.  Hier  war  derselbe 
bei  den  drei  mercurialisirten  Thieren  der 
gleiche  wie  bei  den  zwei  nicht  mercuriali- 
sirten. —  Im  Ganzen  zeigten  von  sechs  mer- 
curialisirten Kaninchen  drei  eine  wesentlich 
ausgebreitetere  Tuberculose ,  als  die  nicht 
mercurialisirten,  während  bei  den  andern 
drei  das  Quecksilber  eindruckslos  vorüber- 
gegangen   war.     Prof.    Gaspary    giebt    zu. 


dass  dieses  Ergebniss  ein  durchaus  zufälliges 
sein  konnte,  findet  dasselbe  aber  nicht  ent- 
muthigend;  er  vermuthet,  dass  nach  wieder- 
holter Anwendung  des  Quecksilbers  bei  Ka- 
ninchen nach  dem  Schema  Fournier^s  und 
Verwendung  grösserer  Dosen  noch  eindeuti- 
gere Erfolge  zu  erzielen  sein  werden  und 
damit  ein  neuer  Einwand  gegen  die  chronisch- 
inter  mittlren  de  Behandlung  gewonnen  werden 
wird.  —  Wenige  Worte  zu  dem  Versuche 
selbst:  Der  Experimentator  findet,  dass  er 
bei  den  Kaninchen  minimale  Dosen  verwendet 
habe.  Das  muss  ich  entschieden  bestreiten. 
Wenn  man  Menschen  zur  Gur  1  cg  Sublimat 
pro  die  subcutan  giebt,  dann  ist  ^/s  mg  für 
ein  Kaninchen  durchaus  keine  minimale  Dosis, 
wenn  man  nachher  aus  den  Ergebnissen  beim 
Kaninchen  Schlüsse  auf  diejenigen  beim 
Menschen  ziehen  will.  Man  pflegt  doch  pro 
Kilo  Körpergewicht  bei  Experimenten  zu 
dosiren,  und  wenn  man  nun  das  Thier  unter 
gleiche  Verhältnisse  setzen  will  wie  den 
Menschen,  für  den  1  cg  Sublimat  pro  die  ge- 
nügend ist,  welche  kleine  Menge  muss  man 
einem  Kaninchen  geben?  Also  von  einer 
kleinen  Dosis  kann  bei  diesen  Versuchen 
keine  Rede  sein.  —  Diese  so  mercurialisirten 
Kaninchen  ergaben  nach  der  Impfung  mit 
den  Tuberkelbacillen  kein  eindeutiges  Resul- 
tat, sondern  nur  die  Hälfte  von  ihnen  zeigte 
schwere  Erscheinungen,  woraus  man  natür- 
lich, zumal  bei  so  einer  kleinen  Zahl  von 
Thieren,  keine  bindenden  Schlüsse  ziehen 
kann.  Aus43erdem  ist  doch  zwischen  einer 
Erzeugung  der  Tuberculose  mittels  Impfungen 
beim  Thiere  und  der  Entwicklung  derselben 
beim  Menschen  die  Differenz  eine  so  grosse, 
dass  es  wahrlich  der  allerallergrössten  Vor- 
sicht bedarf,  wenn  man  aus  dem  Experiment 
am  Thier  bindende  Lehren  für  die  Praxis 
gewinnen  will.  Gesetzt  die  Kaninchen  hätten 
sich  selbst  bei  entsprechender  Dosirung  (die 
vom  Experimentator  gegebene  Dosis  hält  er  für 
eine  minimale;  ich,  wie  gesagt,  für  eine  hohe) 
nach  mehrwöchentlicher Mercurialisirung  aus- 
nahmslos als  weniger  widerstandsfähig  gegen 
die  Tuberkelbacillen  erwiesen,  würde  man 
daraus  den  Schluss  haben  ziehen  können, 
dass  eine  vierwöchentliche  Darreichung  von 
Quecksilber  den  Menschen  in  die  Gefahr 
bringt,  an  Tuberculose  zu  Grunde  zu  gehen? 
Daran  denkt  auch  sicherlich  Prof.  Gaspary 
als  alter,  erfahrener  Praktiker  nicht,  denn 
auch  er  giebt  die  Gefahrlosigkeit  einer  Queck- 
silbercur  zu  und  scheut  sich  nicht,  sie  zu 
wiederholen,  wo  Symptome  sie  fordern.  Auch 
er  wird  dann  sicherlich  die  Lehren  der  Er- 
fahrung als  das  Werthvollere  festhalten.  Vom 
Laboratorium  bis  zur  Praxis  ist  oft  ein 
weiter  Weg;   wo   die  Ergebnisse   der  Labo- 
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ratoriamsarbeiten  in  Widerspruch  stehen  mit 
den '  Ergebnissen  der  Empirie,  da  geben  die 
ersteren  dem  therapeutischen  Handeln  wohl 
einen  Wink  zur  Vorsicht,  aber  sie  vermögen 
dasselbe  nicht  aus  den  alten  Bahnen  zu 
lenken.  Die  Empirie  aber  lehrt  uns,  dass 
der  Ausbruch  einer  Tuberculose  nach  einer 
Mercurialcur  nicht  zu  furchten  ist  und  dass 
auch  nach  wiederholten  Curen  mit  oder  ohne 
Symptome  eine  gesteigerte  Disposition  zur 
Tuberculose  nicht  gesehen  ist,  trotzdem  dass 
doch  ältere  Autoren  viele  Jahre  ihre  Patienten 
noch  im  Auge  behalten  haben.  Wenn  Prof. 
N  ei  SS  er  ohne  Vorbehalt  die  These  aufstellt, 
dass  er  noch  niemals  irgend  welchen  erheb- 
lichen Schaden  durch  die  chronisch-intermit- 
tirende  Behandlung  hat  bewirken  sehen,  so 
macht  diese  prac tische  Erfahrung  alle  theo- 
retischen Grübeleien,  alle  Ergebnisse  sehr 
interessanter,  aber  doch  ganz  schematischer 
Versuche  zu  Schanden.  —  Natürlich  gilt  auch 
hier,  wie  bei  den  Nephritikern,  die  Kegel, 
dass  bereits  bestehende  Tuberculose  oder 
hereditäre  Belastung  eine  Gontraindication 
gegen  Quecksilbercuren  ist,  eine  Begel,  von 
der  man  allerdings,  selbstredend  unter  Beob- 
achtung grosster  Gautelen,  zuweilen  eine 
Ausnahme  zu  machen  gezwungen  ist.  Meistens 
wird  man  dieses  auch  ohne  Schädigung  des 
Patienten  thun,  denn  so  sehr  schlimm  ist 
die  Intoleranz  der  Tuberculosen  gegen  Queck- 
silber nicht,  haben  doch  russische  Aerzte 
Galomelcuren  als  Heilmittel  gegen  Tubercu- 
lose empfohlen.  Allerdings  mochte  ich  mir 
das  noch  sehr  überlegen,  ob  ich  dieser  Em- 
pfehlung folge,  aber  sie  weist  doch  darauf 
hin,  dass  Quecksilberpräparate  nicht  ohne 
Weiteres  bei  Tuberculose  Schaden  stiften 
müssen,  der  schliesslich  doch  auch  diesen 
Aerzten  nicht  hätte  entgehen  können. 

Soviel  von  der  körperlichen  Schädigung  der 
Patienten  durch  Quecksilbercuren  und  speciell 
durch  die  bei  der  chron.-interm.  Behand- 
lung nöthigen.  Es  ist  wunderbar,  dass  zahl- 
reiche Autoren,  die  für  den  Mercur  kämpfen, 
sobald  Antimercurialisten  auf  dem  Kampf- 
platze erscheinen,  gegenüber  der  chron.-interm. 
Behandlung  selbst  so  skeptisch  den  Mercur 
betrachten.  Es  geziemt  sich  für  den  auf 
der  Höhe  stehenden  Arzt,  sich  stets  dessen 
bewusst  zu  bleiben,  dass  Quecksilber  ein 
sehr  differentes  Mittel  ist,  das  grossen  Scha- 
den anstiften  kann;  aber  deshalb  demselben 
ohne  zwingenden  Beweis  alle  möglichen 
Schädigungen  zuschreiben,  heisst  doch  das 
Medicament  discreditiren,  Gel  auf  die  Flamme 
der  Antimercurialisten  giessen  und  Hydrar- 
gyrophobie  grossziehen.  „Wohlthätig  ist 
des  Quecksilbers  Macht,  wenn  es  der  Mensch 
bezähmt,    bewacht"    könnte    man    nach  be- 


rühmtem Muster  sagen.  Man  muss  es  be- 
zähmen und  bewachen,  dann  wird  es  nur 
Wohlthaten  bringen. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  dem  psychi- 
schen Schaden,  den  die  chron.-interm.Behand- 
lung  anrichten  soll?    Kaposi  schildert  den- 
selben in  drastischer  Weise,    indem   er  von 
Patienten    spricht,    die   zwischen  der  Scylla 
der  Syphilophobie  und  der  Gharybdis  der 
Hydrargyrophobie     ermattet     unter- 
gehen.   Das  ist  ja  sehr  schön,  sehr  poetisch, 
aber  meiner  üeberzeugung  nach    auch  recht 
überschwän glich     ausgedrückt.       Es    ist    ja 
kein   Zweifel,    dass    manchen  Patienten    ein 
sich  über  mehrere  Jahre   erstreckendes  Gur- 
verfahren    auf    psychischem    Wege    Schaden 
bringen    kann,    aber    das   ist   doch    nur  ein 
kleiner    Theil.     Ich    habe    die    Syphilitiker 
nach  psychologischen  Momenten  in  drei  Grup- 
pen eingetheiit,   die  ängstlichen,    die  leicht- 
sinnigen   und    die    vernünftigen.      Die    erste 
Gruppe  umfasst  eine  Reihe  von   Individuen, 
die    durch   den   Gedanken   an   ihre    Syphilis 
in   die   grösste  Aufregung    versetzt    werden, 
jede  Urtheilskraft  verlieren,  bald  in  Furcht 
vor  dem  Ausbruch    neuer  Symptome,    bald 
in   Furcht    vor    dem    Quecksilber    schweben 
und   durch  diese  ewige  psychische  Erregung 
gewaltig  herunterkommen,  Appetit  und  Schlaf 
verlieren,    anämisch  werden.     Meist  handelt 
es  sich  um   neurasthenische  Individuen,   um 
schwache  Gharaktere,    die  jedem  Glück  wie 
jedem  Unglück  fassungslos  gegenüberstehen, 
pessimistisch  denken  oder  in  exaltirter  Weise 
zwischen   extremem  Pessimismus  und  extre- 
mem Optimismus    hin   und    her    schwanken. 
In  diesen  Fällen  muss  zuerst  der  Arzt  seine 
Pflicht  thun  und  dann  erst  das  Medicament. 
Durch    ruhiges,    besonnenes    Zureden,    bald 
durch  Ernst,  bald  durch  Humor,   bald  durch 
Strenge,    bald    durch  .Nachsicht    muss   man 
den    Gemüthszustand    des    Patienten   so  zu 
heben  suchen,   dass  er  für  die  Therapie  ge- 
wissermaassen     erst    reif    wird.     Wo    diese 
psychische  Beeinflussung  aber  nicht  gelingt,  da 
muss  man  die  chron.  interm.  Behandlung  wo- 
möglich gar  nicht  vorschlagen,  denn  solche  Ps- 
tienten  bilden  kein  Gbject  für  dieselbe.    D» 
gilt  es  vielmehr  oft  ihnen  direct  ihre  Syphi' 
lis   auszureden,   sie  als   geheilt  hinzustellen 
und   die  Aufmerksamkeit  ganz  von  ihrer  £^- 
sistenz  abzulenken.    Nur  sobald  die  Syphilid 
durch  Symptome  ihre  Latenz   verräth,  oder 
sobald  die  Gefahr  einer  Vererbung  dringend 
droht,    so  vor  der  Heirath,    wird   man  »»<* 
zu  der  Gur  entsch Hessen,  und  das  auch  nur 
mit    Vorsicht.      Es    ist    eben    hochgradige, 
nicht    zu   überwindende    Syphilophobie  oder 
Hydrargyrophobie   bei   Neurasthenikem  e*'*® 
Gontraindication,  die  sehr  zu  beherzigo'i  tf* 
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und,   wenn  man  den  Patienten  scbarf  beob- 
achtet,  leicht  herausgefanden  werden  kaon. 

Ganz  anders  liegt  die  Sache  bei  den 
leichtsinnigen  Luetikem ,  die  eine  grosse 
Mehrzahl  bilden  and  die  grösste  Gefahr  für 
ihre  Umgebung  sind.  Das  sind  Menschen, 
f&r  die  alle  Warnungen  bezüglich  der  Gon- 
tagiositat  der  Lues  eitel  Wind  sind,  die  mit 
der  Sklerose  coitiren,  mit  Plaques  im  Munde 
ans  anderer  Gigarren spitzen  rauchen ,  aus 
anderer  Gläsern  trinken,  die  sich  nicht  scheuen, 
zu  heirathen,  sobald  sie  kaum  die  letzte  Ein- 
reibung verschmiert  haben;  Menschen,  die 
in  cynischer  Weise  mit  ihrer  Syphilis  gross- 
thun.  Dieser  Gruppe  von  Patienten  eine 
Portion  Sjpbilopbobie  einzuimpfen  ist  ein 
Yerdienst.  Bier  heisst  es,  sie  heranzuziehen 
zur  chron.-interm.  Behandlung,  denn  diese 
ist  für  sie  der  beste  Zügel. 

Am  kleinsten  ist  wohl  die  dritte  Gruppe, 
diejenige  der  vernünftigen,  überlegten  Lue- 
tiker,  die  das  thun,  was  der  Arzt  ihres 
Yertrauens  ihnen  als  nothig  bezeichnet  und 
mit  Sorgsamkeit  und  sicher  ohne  Nachtheil 
die  cbron.-interm.  Behandlung  durchführen. 

£s  ist  selbstverständlich  nicht  immer 
leicht ,  die  Patienten  in  diesem  Schema 
richtig  unterzubringen,  es  bedarf  genauer 
Prüfung,  zumal  ja  natürlich  üebergänge  zwi- 
schen den  einzelnen  Gruppen  vorhanden  sind. 
Dem  denkenden  Arzt,  der  über  den  Körper 
nicht  die  Psyche  des  Patienten  vergisst, 
wird  aber  schon  die  richtige  Rubricirung  ge- 
lingen. Nun  sagen  aber  die  Gegner  vielfach, 
dass  unter  dem  Einflüsse  der  chron.-interm. 
Behandlung  die  Patienten  aus  der  zweiten 
nnd  dritten  Gruppe  in  die  erste  übergeführt 
werden,  die  leichtsinnigen  und  vernünftigen 
Menschen  sich  in  ängstliche,  neurasthenische 
verwandeln.  Dafür  liegt  in  der  Behand- 
lungsmethode selbst  aber  nicht  der  geringste 
Grund  vor.  Wo  es  vorkommt,  da  mag  man 
die  Schuld  von  der  Methode  auf  den  Arzt 
wälzen. 

In  den  bisherigen  Ausführungen  habe 
ich  mich  bemüht,  einerseits  lediglich  an  der 
Hand  der  von  Prof.  Caspary  zugegebenen 
wohlthätigen  Wirkungen  des  Quecksilbers  die 
Noth wendigkeit  einer  chron.-interm.  Behand- 
lung zu  beweisen.  Andererseits  habe  ich  die 
Einwände,  welche  aus  übergrosser  Hydrargy- 
rophobie  entspringen,  zu  widerlegen  und  die 
durch  die  differente  Wirkung  des  Mercur 
wie  durch  die  lange  Behandlungsdauer  be- 
dingten Einschränkungen  der  in  Rede  stehen- 
den Methode  zu  begrenzen  gesucht.  Es  sei 
nur  noch  mit  wenigen  Worten  des  Vorwurfes 
der  Gegner  gedacht,  dass  die  Anbänger  der 
chron.-interm.  Behandlung  unter  einander  über 
das  einzuschlagende  Verfahren  nicht  einig  sind 
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und  andererseits  anch  mit  den  Ergebnissen  des- 
selben nicht  zufrieden  sind»  Es  ist  nun  zu- 
nächst richtig,  dass  über  den  Modus  proce- 
dendi  unter  den  Anhängern  verschiedene  An- 
sichten herrschen,  besonders  über  die  Zahl 
der  Jahre,  während  welcher  man  die  Cur 
durchführen  muss.  Fournier  verlangte  an- 
fangs zwei  Jahre,  prolongirte  dann  immer 
mehr,  bis  er  schliesslich  allerdings  für  die 
ersten  Jahre  eine  intermittirende  Quecksilber-, 
dann  eine  intermittirende  Joddarreichung  fast 
durch  das  ganze  Leben  hindurch  verlangte. 
Neisser  verlangt  eine  vierjährige  Cur  und 
wirft  den  einzelnen  Fo um ie raschen  Curen 
nicht  ohne  Grund  vor,  dass  sie  zu  schwach 
wären.  Fournier  behandelt  ja  meistens 
mittels  interner  Darreichung  von  Quecksil- 
berpräparaten, damit  ist  aber  bekanntlich 
nicht  gar  viel  zu  erreichen.  Man  wird  also 
kaum  fehlgehen,  wenn  man  die  endlose  Cur- 
zeit  Fournier's  ersetzt  durch  eine  kürzer 
begrenzte,  aber  mit  energischeren  Curen  aus- 
gefüllte. Ich  selbst  begnüge  mich  mit  einer 
dreijährigen  Cur,  glaube  aber,  dass  das  das 
Minimum  ist  und  eine  zeitweilige  Darrei- 
chung von  Jod  über  diese  Zeit  hinaus  eher 
nützlich  als  schädlich  wäre.  Alle  diese  Diffe- 
renzen, bei  einer  mit  Consequenz  erst  seit 
relativ  kurzer  Zeit  angewendeten  Methode 
wohl  begreiflich  und  schliesslich  doch  einer 
gründlicheren  Prüfung  des  Verfahrens  die 
Wege  ebnend ,  thun  dem  Princip  keinen 
Abbruch.  Diesem  Anerkennung  zu  ver- 
schaffen gilt  es,  und  niemand  kann  diese 
Anerkennung  verhindern,  wenn  er  in  tech- 
nischen Differenzen  bei  der  Durchführung 
des  Principes  einen  Grund  gegen  dasselbe 
sucht.  Wenn  nun  ferner  gesagt  wird,  dass 
Anhänger  der  chron.-interm.  Behandlung  mit 
den  erzielten  Resultaten  nicht  völlig  zufrieden 
sind,  so  ist  das  ein  Lob  für  die  vorurtheils- 
freie  Beurtbeilung,  welche  diese  Anhänger 
ihrem  Verfahren  an  gedeihen  lassen.  Ja  völlig 
zufrieden  kann  man  auch  mit  diesem  Ver- 
fahren nicht  sein,  denn  auch  dieses  ist  nicht 
unfehlbar,  auch  dieses  garantirt  keine  radi- 
cale  und  sichere  Heilung,  auch  dieses  ist 
nicht  das  Ideal  einer  Syphilisbehandlung. 
Kein  besonnener  Arzt  wird  fanatisch 
die  chron.-interm.  Behandlung  preisen 
dürfen  als  das  Endziel  unserer  Syphi- 
listherapie. Nein,  dieses  ist  noch  lange 
nicht  erreicht  und  wird  vielleicht  erst  nach 
Entdeckung  des  specifischen  Mikroorganismus 
erreicht  werden.  Aber  das  behaupten  die 
Anbänger,  dass  zur  Zeit,  solange  wir 
über  keine  sichereren  Heilmittel  ver- 
fügen, als  Quecksilber  und  Jod,  die 
chron.-interm.  Behandlung  die  bestvor- 
handene ist,  die  relativ  grÖsste  Bürg- 
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scbaft    für  einen   gutartigen   Syphilis- 
yerlauf  bietet  jind  wir  deshalb  sie  zu 
empfehlen  berechtigt  und  verpflichtet 
Bind.    Das  habe  ich  ausfuhren  wollen,  ohne 
mich   über    die   Tragweite    der  Therapie   su 
täuschen  und   ohne   die  Einschränkungen  zu 
vertuschen,  welche  das  körperliche  und  gei- 
stige Befinden   der  Patienten   uns   auferlegt. 
Einflechten  will  ich  hier,  dass  durch  den  Cha- 
rakter der  Syphilis  nur  in  soweit  eine  Ein- 
schränkung gegeben  ist,  als  es  sich  um  eine 
jener   doch    sehr    seltenen    Formen   handelt, 
bei  denen  das  Quecksilber  auch  bei  sympto- 
matischer   Behandlung    versagt    oder    sogar 
Schaden     stiftet.      Keineswegs     aber    zählt 
zu    den    Contraindicationen    die    sogenannte 
„leichte^  Syphilis  und  zwar  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,    weil   die  Entscheidung  dar- 
über, was  eine  leichte  und  was  eine  schwere 
Syphilis   ist,    niemals   im  Beginne   der  Cur, 
in    den    Frühstadien    gefallt    werden    kann. 
Das  ist  erst  nach  Jahren,  oft  erst  post  mor- 
tem  des  Patieoten  zu  entscheiden.     Was  ist 
denn  überhaupt  eine  leichte  Syphilis?   Wenn 
jemand  leichte  Secundärerscheinungen,  wenig 
oder   gar  keine  Recidive   hat,   ist   dann  die 
Syphilis   eo   ipso   eine    leichte    zu    nennen? 
Mit  nichten.     Wir  wissen  ja,  dass  die  schwe- 
ren tertiären  Organerkrankungen  sich  ebenso 
gut  an   solche  leicht   beginnenden  Fälle  an- 
schliessen,  wie  an  andere.    Ja  im  Gegentheil, 
viele  behaupten,    dass  gerade  bei  leicht  be- 
ginnenden Fällen  schwere  Tertiär  er  seh  einun- 
gen   besonders    häufig   sind.     Es   ist  ja  be- 
kannt,   dass   man   bei   zweifellos   gummösen 
Processen    oft  an  amnestisch    nichts   von   Sy- 
philis feststellen  kann.     Nun  mag  das  ja  in 
vielen  Fällen  durch  das  Wort    „luetici  sunt 
mendaces"  erklärlich  sein;   in  vielen  andern 
bleibt    nichts    übrig    als   anzunehmen,    dass 
wirklich    die    Secundärerscbeioungen    wegen 
ihres  milden  Charakters  übersehen  worden  sind. 
Und     nun     umgekehrt:      Wenn     jemand 
Schlag   auf  Schlag  Recidive    bekommt,    die 
doch  stets   sehr  unwillkommnen    pustulosen 
und  ulcerösen  Syphilide  sich  häufig  einstel- 
len, schon  nach  einem  Jahre  Gummata  auf- 
treten, ist  das  eine  schwere  Syphilis?   Lange 
nicht  immer;    denn   schliesslich   hören  diese 
Erscheinungen  gewöhnlich  doch  auf,  der  Pa- 
tient  erholt   sich   und  kann  dann  zeitlebens 
frei    von    Syphilis    bleiben,    nur    durch    die 
Narben     ihr     früheres     Vorhandensein    ver- 
rathend.     Also    das    ist    alles   nicht  maass- 
gebend  für  die  Beurtheilung  des  Charakters 
der    Syphilis,    wenn    man,    wie    es    meiner 
Ueberzeugung    nach    allein    richtig   ist,    als 
schwere   Syphilis   in   erster   Reihe    diejenige 
bezeichnet,    welche  in   späteren  Stadien   zur 
Erkrankung   edler  Organe   führt,   in  zweiter 


Reihe  diejenige,  die  sich  conseqaent  durch 
die  hereditäre  üebertragung  documentirt. 
Das  kann  man  aber  nicht  vorauswis- 
sen, und  deshalb  gesteht  man  am  ver- 
nünftigsten ruhig  ein,  dass  man  eben- 
sowenig einen  sicheren  Anhaltepunkt 
für  die  Prognose  der  Schwere  der  Sy- 
philis, wie  für  die  Prognose  der 
Dauer  derselben  hat.  Aus  diesem  Ein- 
geständniss  folgt,  dass  man  alle  Sy- 
philisfälle in  gleicher  Weise  behan- 
deln musB,  und  das  heisst  für  den- 
jenigen, der  nicht  zu  sehr  Optimist 
ist,  dass  man  a  pejore  ausgeht  und 
die  chron.-interm.  Behandlung  an- 
wendet. 

Also  mein  ceterum  censeo  ist,  dass 
man  von  der  chron.-interm.  Behandlung 
die  relativ   besten  Resultate  zur  Zeit 
zu    erwarten  berechtigt  ist.     Der  Arzt, 
für  den   ein   Schema  nur  dazu    da   ist, 
um   in   dasselbe   von   Fall   zu  Fall    die 
nothigen  Modificationen   einzutragen, 
der  mit  den  Augen  des  Practikers  und 
gleichzeitig    mit   den   Augen   des   Spe- 
cialisten   seine   Patienten    zu   betrach- 
ten  gewohnt   ist,   der  die  Contraindi- 
cationen kennt  und  beherzigt,   der  mit 
der  bei  jeder  differenten  Cur  nothigen 
Vorsicht    zu    Werke    geht,    der    Arzt, 
sage  ich,   wird   auch    niemals  Schaden 
von    dieser    Behandlungsmethode  zu 
fürchten    haben.     Die    sogenannten 
principiellen  Einwände  gegen   dieselbe 
vermag  ich   als    solche    nicht    anzuer- 
kennen,   ebenso   wie  ich   glaube,   dass 
diejenigen,     die    sich     principielle 
Gegner    nennen,    re  vera    gar  nicht 
solche  sind.     Das  Princip  der  Methode 
ist,    dass    man   auch   in  symptomfreier 
Zeit,  in  der  sogenannten  Latenz,  wäh- 
rend   der   ersten   Jahre   durch   wieder- 
holte Curen  eingreift.    Wer  also  einer- 
seits in  symptomfreier  Zeit  —   so  vor 
der  Heirath  —  eine  Cur  gestattet,  an- 
dererseits  in   bestimmten   Fällen 
bei   maligner  Syphilis  —  und   bei  be- 
stimmten   Gruppen    von    Patienten  " 
beiPuellis  publicis  —  auch  eine  Reihe 
solcher  Curen    irestattet,   der  hat  sich 
selbst    der  Eigenschaft    eines    princi- 
piellen    Gegners    entkleidet.     Es    is^ 
deshalb     meiner    Ueberzeugung    nach 
der    Gegensatz    zwischen    den    beiden 
Parteien    kein    so    grosser,    weder   iD 
der  Theorie,  noch  in  der  Praxis.    ^^ 
jenigen  Gegner,  welche  beispielsweise  far  diB 
Puellae  publicae   die  chron.-interm.  Behand- 
lung als   geeignet  bezeichnen,    befinden  sicn 
schon    nolena    volena    halb    im    Lager   der- 
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jenigen,  die  sie  bekämpfen.  Weon  man  die 
neaen  Lehrbiicher  über  Sjpbilis  liest,  ge- 
winnt man  meistens  den  Eindruck,  dass  die 
chron.-interm.  Behandlung  immer  festeren 
Fuss  fasst.  So  verlangt  beispielsweise 
Joseph,  dass  man  in  den  ersten  zwei 
Jahren  vier  Hauptcuren  macht,  von  denen 
die  letzte  ganz  besonders  energisch  sein  soll. 
In  den  Zwischenräumen  werden  die  geschwol- 
lenen Drüsen  ununterbrochen  mit  üng.  einer, 
eingerieben,  was  doch  zu  einer  ununter- 
brochenen Quecksilberzufuhr  zum  Organis- 
mus fuhrt,  also  eigentlich  sogar  zu  einer 
chronischen  Behandlung  durch  zwei  Jahre 
Jiindurch.  Er  motivirt  sein  Verfahren  da- 
mit, dass  man  mit  Rücksicht  auf  die  mikro- 
skopischen, mit  blossem  Auge  nicht  sichtbaren 
Eeste  auch  in  symptomfreier  Zeit  behandeln 
müsse  und  ausserdem  diejenigen  Fälle  die 
beste  Prognose  geben,  welche  Yon  Zeit  zu 
Zeit  eine  gewisse  Quecksilberzufuhr  erhalten 
haben.  Dennoch  aber  spricht  er  von  der 
chronisch- intermittiren den  Methode  F  o  u  r  - 
nier's  als  von  einer  andern,  ohne  ihre  prin- 
cipielle  Identität  mit  der  seinigen  auch  nur 
anzudeuten. 

Das  ist  das,  was  ich  über  die  chro- 
nisch-int  er  mittir  ende  Syphilisbehand- 
lung  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  von  mir  nicht  für  berechtigt  er- 
achteten Einwände  der  Gegner  und 
ihre  von  mir  getheilten  Anschauungen 
in  Bezug  auf  die  Bedeutung  des  Queck- 
silbers für  die  Sjphilistherapie  sagen 
wollte.  Ich  bin  der  Ueberzeugung, 
dass  derjenige,  der  diese  Methode  mit 
den  durch  die  Pflicht  des  Individuali- 
sirens  gebotenen  Einschränkungen  an- 
wendet, das  Beste  thut,  was  er  zur 
Zeit  gegen  die  Syphilis  thun  kann, 
ohne  gegen  den  von  den  Gegnern  so 
oft  citirten  Satz  „nil  nocere^  zu  Ver- 
stössen. 


Fortschritte    and   sregrenwärtlgrer   Stand 
der  vasrinalen  Operationsteclinik. 

Von 

Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 

fFort$ettung.J 

Nicht  allein  Störungen  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt  können  durch  die  Fixa- 
tion des  Uterus  an  der  vorderen  Scheiden- 
wand entstehen,  auch  Dysmenorrhöen  sind 
z.  B.  von  Günther  beobachtet  worden.  Diese 
entstehen  nach  Dührssen,  wenn  durch 
perimetritische  Stränge  eine  spitzwinklige 
Anteflexio  zu  Stande  kommt.  Ferner  wird 
über  Meno-  und  Metrorrhagien  in  Folge 
der  Operation  berichtet  (Dührssen).    Nach 


Ansicht  der  Gegner  der  Operation  sind  die 
Schmerzen    und    Blutungen    die    natürliche 
Folge  der  künstlich  erzeugten  Fixation  eines 
Organs,   welches  durch  seine  Lage  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  mit  ihren  wechselnden 
Füllungszuständen  auf  eine  freie  Beweglich- 
keit angewiesen  ist.    Die  Vaginifixation  bringt 
nach    Leopold    die    Gebärmutter    nicht   in 
eine  correcte  oder  wenigstens  bessere  Lage, 
als  die  frühere  war,   nach  Landau  erzeugt 
sie  eine  fixirte  Anteflexio,  einen  Zustand,  der 
nach  den  grundlegenden  Arbeiten  Schultzens 
allein   unt^  den  Anteflexionen    als    krank- 
haft aufzufassen  ist;  während  nach  Dührs- 
sen diese  Verwachsung,  welche,  wie  er  sich 
bei  Wiederholung  von  Yaginiflxationen  über- 
zeugte,   aus    einem    etwa  1  cm   dicken  von 
dem  Scheidenge  wölbe    bis    zur    hochgescho- 
benen Plica   yesico-uterina  reichenden,   also 
etwa    5   cm    hohen    Narbengewebe    besteht, 
durchaus    keine   Beschwerden    machen   soll. 
In  Folge   dieser  künstlich   erzeugten   patho- 
logischen   Fixation    des   Uterus   in   forcirter 
Anteflexionsstellung  kommt  es  nach  Macken- 
rodt    zur  Abknickung  der   Tuben   und  Yor 
Allem  zur  Dislocation  der  Blase  und  zu  Blasen- 
beschwerden.    Wenn  letztere  auch  nach  der 
ursprünglich     Mackenrod tischen    Methode 
wesentlich  stärker  waren,  als  nach  den  neue- 
ren Methoden  von  Dührssen,  so  wird  doch 
Yon  mehreren  Autoren   ausdrücklich  auf  die 
Verschiebung    der    Blase    hingewiesen,    und 
Blasenbeschwerden  werden  wiederholt  ange- 
geben.    Fritsch    betont,    dass    der  Uterus 
durch    dieses  Abpräpariren   der  Blase   einer 
Stütze  beraubt  wird,   und  dass  die  gefüllte 
Blase  den  Uterus  nach  unten  drängen  muss. 
Nach  Dührssen  allerdings  soll,  während  er 
nach    seiner  früheren   Methode  in   einzelnen 
Fällen  eine  bald  wieder  verschwindende,  zeit- 
weise Incontinentia  urinae  und  Urindrang,  fer- 
ner Steinbildung  beobachtete,  die  Verlagerung 
der  Blase   bei  seinem   neuesten   Operations- 
yerfahren   nur  in  einer   geringen  Zusammen- 
schiebung   und    Vorwärtslagerung    bestehen, 
und    die  Lage  des  Uterus  soll  so  vollkom- 
men normal   sein,    dass   man  den  physiolo- 
schen  Lagewechsel  bei  gefüllter  Blase  nach- 
weisen   kann.     Dass   in  der  That  auch  der 
fest    flxirte   Uterus   bei   gefüllter  Blase   aus 
der    anteflectirten    Lage    emporstrebt,    kann 
ich  deutlich  u.  a.  bei  einem  Falle  nachweisen, 
den  ich  vor  Veröffentlichung  der  Nachtbeile 
der    Vaginifixation    auf    folgende    Geburten 
nach  dem  ursprünglichen  Dührssen^schen  in- 
traperitonealen Verfahren,  mit  directer  Fixa- 
tion   des   Fundus    an   die   Scheide    operirte. 
Der  Lagewechsel  des  Uterus   geschieht  aber 
in   diesem  Falle   wenigstens  auf  Kosten  der 
fest    an    ihm  fixirtcn   Scheiden  wand,    indem 
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diese  dnrch  die  Gebärmutter,  welche  durch 
die  gefällte  Blase  nach  hinten  und  oben  ge- 
drängt -wird,  mitgezogen  wird.  In  einer  An- 
zahl Yon  Fällen  allerdings,  besonders  wenn 
die  Fixationsfäden  frühzeitig  entfernt  wur- 
den, erobert  die  von  dem  Cervix  abpräpa- 
rirte  Blase  sich  allmählich  ihren  früheren 
Platz,  d.  h.  sie  dehnt  die  noch  frischen  Yer* 
wachsungen;  in  diesen  Fällen  aber  kommt 
es  zu  einem  Recidir  der  Retroflexio  (Kel- 
ler). Um  dieses  zu  yermeiden,  soll  man 
die  Blase  durch  häufiges  ürinlassen  mög- 
lichst ruhig  stellen  (Rissmann).  Die  Re- 
cidive  treten  leichter  auf  bei  allen  den  Ope- 
ration smethoden,  bei  denen  nur  eine  seroso- 
ser5se  Verwachsung  erstrebt  wird  —  den 
extraperitonealen  — ,  sowie  bei  der  Fixirung 
des  Uterus  nur  wenige  Centimeter  oberhalb 
des  inneren  Muttermundes.  Begünstigende 
Momente  für  das  Zustandekommen  eines 
Recidives  sind  nach  Dührssen  von  hinten 
her  an  den  Fundus  inserirende  para-  oder 
perimet ritische  Stränge ,  chronische  Me- 
tritis  und  vor  allem  der  Eintritt  einer 
Schwangerschaft.  Um  das  Eintreten  eines 
Recidivs  zu  vermeiden,  räth  er  daher  bei 
der  intraperitonealen  Methode  diese  Stränge 
mit  dem  Paquelin  zu  durch  trennen^  bei  ex- 
traperitonealer Methode  2  Monate  nach  der 
Operation  eine  Massagecur  mit  Dehnung  der 
hinteren  Fixationen  zu  beginnen.  Die  Re- 
cidive  bei  Metritis  soll  die  keilförmige  Ex- 
cision  der  Portio  verhüten,  und  endlich  em- 
pfiehlt Dührssen,  um  bei  eintretender 
Schwangerschaft  dem  Entstehen  der  Retro- 
flexio vorzubeugen ,  das  Selbststillen  und 
das  Einführen  eines  Ringes,  welcher  von  dem 
10.  Tage  nach  der  Geburt  bis  zur  volligen 
Rückbildung  des  Uterus  getragen  werden  soll. 

Ueber  die  Indikationen  zur  Operation 
gehen  zur  Zeit  die  Ansichten  weit  ausein- 
ander. Diejenigen  Gynäkologen ,  welche 
die  Retroflexio  uteri  als  ein  secundäres  Sym- 
ptom einer  allgemeinen  Erkrankung  ansehen, 
welche  wie  Landau  die  bewegliche  retro- 
flectirte  Gebärmutter  nur  als  eine  Theil- 
eracbeinung  der  abnormen  Beweglichkeit  der 
Bauch-  und  Beckeneingeweide  bei  Frauen 
anerkennen,  bei  denen  durch  Geburten  oder 
starke  Abmagerung  die  Bauchdecken  und 
die  Bauchorgane  ihre  normale  Elasticität 
eingebüsst  haben ,  verwerfen  folgerichtiger 
Weise  jede  Operation  an  einem  einzelnen 
Organ  in  den  weitaus  meisten  Fällen  (Lan- 
dau, Bockelmann,  Abel). 

Andere  Autoren,  als  deren  Repräsentan- 
ten vor  Allem  Gusserow  und  Oishausen 
gelten,  wollen,  da  zur  Zeit  die  Technik  der 
Operation  noch  nicht  sicher,  die  Resultate 
ganz    unsicher   sind,    die   Vaginifixation    be- 


schränkt wissen  auf  einfache  Ffille  von  be- 
weglicher Gebärmutter  ohne  Adhäsionen  und 
besonders  ohne  Adnexerkrankung.  Ois- 
hausen wendet  sie  an  in  Fällen  von  Retro- 
flexio uteri  mobilis,  welche  Beschwerden 
haben,  bei  jugendlichen  Personen  eventuell 
auch  ohne  dass  Beschwerden  vorhanden  sind, 
wenn  die  Pessartherapie  erfolglos  ist. 

Aehnlich  stellt  Knorre  (Küstner)  die 
Indicationen,  er  operirt  die  Retroflexio  uteri 
mobilis,  wenn  die  Gebärmutter  durch  ein 
Pessar,  sei  es  wegen  angeborener  Kürze  der 
vorderen  Yaginalwand,  sei  es  in  Folge  ab- 
normer Weite  und  Schlaffheit  nach  Gebur- 
ten, nicht  in  normaler  Lage  zu  halten  ist 
Femer  bei  Complicationen  mit  Dammdefecten 
und  Lacerationsectropien ,  endlich  unter 
Umständen,  wenn  dauernd  ein  Ring  getragen 
werden  muss.  Contraindicirt  ist  nach  ihm 
die  Operation  bei  frischen  Fällen,  welche 
durch  Pessare  geheilt  werden  können,  femer 
bei  fixirter  Retroflexio  und  endlich  bei  Prolaps. 

Andere  Gynäkologen  wollen  wegen  der 
Gefahren  für  die  Schwangerschaft  die  Frauen, 
welche  sich  noch  in  conceptionsfähigem  Alter 
befinden,  von  der  Operation  ausgeschlossen 
wissen  (Zweifel,  Gräfe,  Wertheim,  v.  Jo- 
hanne wsky). 

Im  Gegensatz  zu  diesen  findet  Martin  die 
Indication  für  die  Yaginifixur  nur  selten 
bei  nicht  complicirter  Retroflexio,  da  die- 
selbe nur  in  wenigen  Fällen  Beschwerden 
macht,  die  nicht  durch  Pessare  zu  beseitigen 
wären.  Für  ihn  bildet  die  Vaginifixation 
die  nothwendige  Ergänzung  zur  Prolapsope- 
ration  und  bildet  den  Abschluss  der  Colpo- 
tomia  anterior  besonders  in  den  Fällen,  in 
denen  der  Uterus  vor  der  Operation  durch 
Adhäsionen  fixirt  war. 

Den      radikalsten      Standpunkt     nimmt 
Dührssen   ein,    denn  da  er  die  Retroflexio 
uteri    für   ein  Leiden   hält,    welches  im  gs- 
schlecht 8 reifen   Alter    stets    über    kurz  oder 
lang   zu    einer    ganzen    Reihe    von    lästigen 
Beschwerden    und    secundären    Krankheiten 
führt,  die  Ringbehandlung  andererseits  keine 
ideale  Therapie  darstellt,    ist  nach  ihm  fast 
bei    jeder    Retroflexio    die  Berechtigung   20 
einer  operativen  Heilung  gegeben;   so  bildet 
für  ihn  eine  Indication,    dass  die  Patientin- 
nen  keinen    Ring  tragen   wollen;    und  doch 
wie  leicht  läset  sich  der  Wille  beeinflussen! 
Die  zweite  Indication   sind  alle  Fälle  alteren 
Datums,    bei    denen    durch  RiogbehandluDg 
nicht   mit   einiger   Sicherheit  RadicalbeiJuog 
zu  erwarten    sei,    Fälle,    die   nach  ihm  die 
überwiegende   Mehrzahl    bilden   sollen.     ^®* 
jeder  Retroflexio,    selbst    bei    der  so  häufig 
sich  zurQck bildenden  Retroflexio,  welche  iD» 
"Wochenbett   entsteht,   operirt  Dührssen, 
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wenn    eine  gynäkologische  Operation   durch 
eine    andere  Erkrankung    erforderlich    wird, 
da  er  yon   der  Ansicht    ausgeht,    dass    die 
Gefahren  einer  Auskratzung  allein  nicht  ge- 
ringer   sind,    als  wenn   sie  mit  der  Vagini- 
fization  combinirt  ist.     Da  aber  in  99%  der 
von    ihm    behandelten  Eetroflezionen  Endo- 
metritis bestand  (Arch.  47  S.  443),  hält  er 
es  für  unlogisch,  wollte  man  sich  mit  einem 
symptomatischen  HeÜTerfahren  begnügen,  wo 
das    radicale    nicht    gefahrlicher  ist.     Hier- 
gegen wendet  Theilhaber  ein,   dass  nicht 
jede  Endometritis    eine  Auskratzung    recht- 
fertigt, die  Gefahren  derselben  aber  naturge- 
mäss    durch    die    Yaginifization     gesteigert 
werden.     Während  also  zur  Zeit  die  wider- 
sprechendsten  Indicationen    für    die  Yagini- 
fization   aufgestellt    werden,    sind  fast  alle 
Autoren  darin  einig  —  als  Ausnahme  nenne 
ich  Knorre  — ,  dass  dieselbe  zur  Sicherung 
Ton  Frolapsoperationen   bei    Frauen,   welche 
voraussichtlich    nicht    mehr  concipiren   wer- 
den, werthvoll  ist.    Denn  da  der  retroflectirte 
Uterus,  auf  dessen  yorderer  Wand  der  intra- 
abdominelle Druck  lastet,  viel  leichter  pro- 
Jabirt,    als    die  an   der  vorderen   Scheiden- 
wand fizirte  Gebärmutter,  durch  die  Fization 
aber  auch,   wie  Fehlin g  ausführt,  die  vor- 
dere   Yaginalwand    dem    Drucke    und    dem 
Zerren  der  Blase    entzogen,    und  wenn  die 
retrouterinen  Bänder    den   Cerviz    genügend 
nach    hinten    halten,    in  die  Höhe  gehalten 
wird,  so  wird  man  zweifellos  durch  die  Ya- 
ginifization in  Yerbindung   mit   der  Kolpor- 
rhaphie  in  Zukunft  die  Entstehung  von  Be- 
cidiven    vermindern    können.      Aus    diesem 
Grunde  ist  die  Yaginifization  als  eine  werth- 
volle  Bereicherung  der   operativen   Gynäko- 
logie anzusehen. 

üeber  die  Resultate,  besonders  über  die 
Dauererfolge  der  Operation  lässt  sich  trotz 
der  zahlreichen  Arbeiten  nur  wenig  sagen. 
Denn  wenn  auch  eine  Anzahl  von  Autoren 
über  eine  so  grosse  Zahl  von  ausgeführten 
Operationen  berichtet,  wie  sie  nur  entstehen 
konnte  durch  das  Operiren  von  Fällen,  welche 
die  Operation  wohl  schwerlich  indicirten,  so 
war  doch  zum  grössten  Theil  bei  der  Publi- 
cation  der  betreffenden  Arbeiten  die  Zeit, 
die  seit  den  Operationen  verflossen  war,  zu 
kurz ,  um  ein  endgültiges  ürtheil  abzu- 
geben. 

Dührssen  berichtete  i.  J.  1894  bereits 
über  209  Yaginifizationen ,  welche  bei  197 
Patientinnen  gemacht  waren,  2  Operationen 
blieben  unvollendet,  2  mal  musste  die  To- 
talezstirpation  gemacht  werden,  unter  die- 
sen Fällen,  von  denen  einer  an  septischer 
Peritonitis  starb,  finden  sich  22  intraperi- 
toneale Yaginifizationen,    die    übrigen    sind 


eztraperitoneale.  In  83^/o  erzielte  Dührssen 
Heilung,  in  71%  Dauerheilung,  hierunter 
versteht  er  eine  normale  Lage  des  Uterus 
nach  9  Monaten.  Diese  Statistik  unterzieht 
Keller  einer  scharfen  Ejritik;  er  versucht 
aus  Dührssen's  Arbeit  nachzuweisen,  dass 
er  nur  73%  momentane  und  60,7%  Dauer- 
erfolge bei  einer  Controllzeit  von  9  Monaten, 
bei  einer  solchen  von  einem  Jahre  aber  nur 
55%  Heilerfolge  aufzuweisen  habe,  denen 
46%  Recidive  entgegenstehen,  nach  der  in- 
traperitooealen  Yaginifization  sind  nach  seiner 
Berechnung  die  Besultate  ungefähr  dieselben. 
Demgegenüber  giebt  Dührssen  in  seiner 
letzten  statistischen  Angabe  in  der  Discus- 
sion  des  AbeTschen  Yortrages  an,  dass  er 
unter  175  intraperitonealen  Yaginifizationen 
zur  Beseitigung  der  mobilen  oder  fizirten 
Retroflezio  (ausser  2  Todesfallen)  nur  2  Re- 
cidive bei  enorm  grossen  Uteris  sah,  in 
allen  anderen  Fällen  blieb  die  Gebärmutter 
auch  nach  erfolgter  Geburt  in  Anteflezion. 

Das  Resultat  der  von  Mackenrodt  nach 
der  intraperitonealen  Methode^)  operirten 
Fälle  haben  wir  schon  angegeben,  es  erübrigt 
noch  zu  erwähnen,  da^s  er  bereits  i.  J.  1894 
über  75  nach  seiner  ursprünglichen  Methode 
vorgenommene  Operationen  berichtet.  Unter 
18  Fällen  von  Retroflezio  virginalis  sah  er 
15  Heilungen,  3  Recidive,  unter  18  Fällen 
von  Retroflezio  puerperalis  gleichfalls  8  Re- 
cidive, während  er  39  Retroflezionen  bei  Pro- 
laps erfolgreich  operirte. 

Aus  der  Eüstn  er 'sehen  Klinik  berichtet 
Enorre  über  29  Yaginifizationen  bei  mobiler 
Retroflezio,  welche  meist  nach  M  ack enro  d  t*- 
scher  Methode  gemacht  waren.  Yon  den 
zuerst  operirten  13  Fällen,  bei  denen  eine 
tiefe  Fization  dicht  über  dem  inneren 
Muttermund  gemacht  wurde,  recidivirten  9 
nach  kurzer  Zeit,  in  den  folgenden,  bei  denen 
die  Silkwormnähte  durch  die  Umschlagstelle 
der  Plica  vesico-uterina  gelegt  wurden,  und 
von  denen  11  in  Betracht  kommen,  finden 
sich  6  Misserfolge.  Aus  derselben  Klinik 
berichtet  Libawski  über  die  Resultate  aus 
den  Jahren  1893  und  1894;  es  wurden 
54  Frauen  mit  breiter  Eröffnung  des  Peri- 
toneum mittels  modificirten  Mackenrodt^ sehen 
Yerfahrens  operirt  (die  Fization  geschah 
nahe  dem  Fundus  mittels  Siikworm),  28  mal 
wurde  die  Yaginifization  allein  ausgeführt, 
26  mal  gleichzeitig  plastische  Operationen, 
6  mal  waren  es  Nulliparae  (darunter  5  Yir- 


^)  Herr  Mackenrodt  theilt  mir  mit,  „dass 
die  Methode,  nach  der  diese  Fälle  operirt  sind, 
nicht  seine  eigene,  vielmehr  eine  Modification  der 
DührsBen'schen  Methode  sei,  so  dass  der  schlechte 
Ausgang  in  denselben  nicht  seiner  Methode  zur 
Last  ZQ  legen  ist". 
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gines).  Der  Uterus  war  unter  den  48  Re- 
troflexionen  puerperalen  Ursprungs  43  mal 
beweglich,  5 mal  fixirt,  die  Fixationen  wurden 
4 mal  nach  Schnitze  gelost.  Während  die 
Gebärmutter  nach  der  Entlassung  in  allen 
Fällen  in  guter  AnteTersionsstellung  lag, 
wurde  unter  20  Fällen,  welche  sich  nach 
2 — 10  Monaten  vorstellten,  7  mal  ein  Miss- 
erfolg festgestellt. 

El  otz  sah  unter  182  raginalen  Fixationen 
bei  mobilem  oder  nach  Schnitze  mobil  ge- 
machtem Uterus,  bei  denen  er  gleichzeitig 
durch  Hindurchlegen  Yon  2  Catgutfäden  durch 
das  Scheiden gewolbe  und  hintere  Lippe  eine 
Verödung  des  Douglas  vornahm,  13  Miss- 
erfolge. 

Fehling  hat  11  Prolapse  mittels  Kol- 
porraphie und  Yaginifixation  mit  gutem  Er- 
folge operirt,  ob  mit  dauerndem  Erfolge 
lässt  sich  nach  Fehling  wegen  der  Kürze 
der  Zeit  nicht  berichten. 

Müller  (Bern)  berichtet  über  43  Fälle 
von  extraperitonealer  Yaginifixation  beiRetro- 
flexio  uteri  mobilis,  in  denen  fast  immer  bei 
dem  Austritt  aus  der  Klinik  der  Uterus  in 
normaler  Anteversionestellung  vorgefunden 
wurde. 

Wert  heim  theilt  die  Resultate  aus  der 
Schauta^schen  Klinik  mit;  7  nach  Macken- 
rodt's  älterer  Methode  operirte  Fälle  reci- 
divirten  sämmtlich.  Unter  5  mit  Verödung 
der  Excavatio  operirten  Retroflexionen  trat 
einmal  durch  Darm  Verletzung  eine  Perforation 
des  Darmes  nach  der  Scheide  ein,  Recidive 
wurden  nicht  beobachtet.  Bei  9  nach  D  ü  h  r  s  - 
sen^scher  extraperitonealer  Methode  ausge- 
führten Operationen  trat  3  mal  ein  Recidiv 
ein,  während  unter  17  intraperitonealen 
Vagini£xationen  die  10  Fälle,  welche  schon 
längere  Zeit  in  Beobachtung  stehen,  geheilt 
sind. 

B.  S.  Schnitze  berichtet  über  31  nach 
Mackenrodt^s  Methode  operirte  Fälle,  nach 
der  Operation  lag  die  Gebärmutter  stets  in 
vortreff  J  ich  er  Anteflexion ,  wesentlich  schlechter 
sind  jedoch  die  Dauerresultate;  obwohl  zur 
Fixation  Silkwormfäden  verwendet  wurden, 
die  erst  nach  6  Wochen  entfernt  wurden, 
recidivirten  nämlich  von  10  Vaginifixationen 
behufs  Heilung  von  Prolaps  8,  von  den  bei 
Retroflexio  vorgenommeDen  Operationen,  von 
denen  10  längere  Zeit  beobachtet  wurden, 
ist  das  Resultat  bei  3  schon  wieder  zwei- 
felhaft. 

Dirner  veröffentlicht  2  nach  Macken- 
rodt^B  Methode  vorgenommene  Vaginifixa- 
tionen,  welche  beide  nach  6  resp.  4  Monaten 
recidivirten. 

Esser  berichtet  aus  Bonn  über  3  Fälle 
(Dührssen^sche    Methode),    in   2    war    die 


Operation  erfolgreich ,    1  mal  Recidiv  (Nach- 
blutung am  11.  Tage). 

Vineberg  (New -York)  hat  48  Vagini- 
fixationen  ausgeführt  mit  directer  Vemähung 
der  Gebärmutter  unterhalb  des  Fundus  un- 
mittelbar an  die  Scheiden  wand  nahe  der 
Harnröhrenmündung.  Unter  20  Fällen,  in 
denen  das  Peritoneum  nicht  eröffnet  wurde 
und  in  denen  in  15  Verwachsungezi  und  ge- 
ringfügige Erkrankungen  der  Anhänge  be- 
standen, traten  bei  8  Frauen  Recidive  ein, 
während  unter  den  28  Fällen,  in  denen  die 
Plica  vesico-uterina  eröffnet  wurde  und  in 
denen  20 mal  schwere  Erkrankungen  der  Ad- 
nexe bestanden,  (die  s.  Th.  gleichzeitig  operativ 
beseitigt  wurden),  nur  1  Recidiv  Torkam. 
Er  empfiehlt  daher  die  principielie  Eröffnung 
des  Bauchfells.  Von  den  operirten  Frauen 
machten  8  eine  normale  Geburt  durch,  eine 
abortirte  künstlich. 

Gusserow  hat  die  Vaginifixation  18  mal 
ausgeführt,   er  sah   einmal  einen   Misserfolg. 

Jacobs  (Brüssel)  sah  unter  28  Fällen 
11  vollständige  Recidive,  14  anhaltende 
Heilungen ,  5  ausgetragene  Schwangerschaften, 
3  Aborte.  Seitdem  er  statt  der  ntero-vagi- 
nalen  eine  utero-peritoneale  Naht  machte, 
beobachtete  er  in  7  Fällen  gute  Erfolge. 

Madiener  berichtet  aus  der  Klinik  von 
Amann  über  18  nach  Dührssen^scher  Me- 
thode operirte  Fälle  von  Retroflexio  uteri 
mobilis,  in  4  bestand  gleichzeitig  Prolaps, 
nur  in  einem  Falle,  in  dem  eine  extraperi- 
toneale Vaginifixation  gemacht  war,  trat  ein 
Recidiv  ein,  die  übrigen  nach  intraperitonealer 
Methode  operirten  sind  geheilt.  Unter  7  Fällen 
von  Retroflexio  uteri,  die  durch  Perimetritis, 
ohne  Affection  der  Nachbarorgane  complicirt 
waren,  wurden  6  erfolgreich  operirt. 

Martin  hat  14 mal  die  Vaginifixation 
bei  beweglicher  Retroflexio,  8  mal  bei  Prolaps 
und  beweglicher  Retroflexio  gemacht.  Di^ 
Prolapse  sind  geheilt,  bei  den  Retroflexionen 
liegt  die  Gebärmutter,  ohne  dass  ein  Pessar 
eingelegt  ist,  in  den  3  Fällen,  die  länger 
als  ^9  Jahr  beobachtet  sind,  normal,  die 
Beschwerden  sind  in  allen  —  bis  auf  einen 
Fall  geschwunden. 

V.  Johannowsky  hat  18  Frauen  mi^ 
mobiler  Retroflexio  nach  Dührssen 'scher 
intraperitonealer  Methode  operirt,  die  Frauen 
waren  12  Multiparae  und  1  Nullipara.  £ui^ 
von  diesen  starb  an  septischer  Peritonitis* 
üeber  Dauererfolg  ist  wegen  Kürze  der  seit 
der  Operation  verflossenen  Zeit  nicht  zu  ^^' 
richten;  in  8  Fällen  operirte  er  bei  fixirtem 
Uterus  und  mit  gutem  Erfolg  in  2  Fällen 
von  Prolaps. 

Westphalen    berichtet    aus   der  Klini» 
von    Werth    über    6    Vaginifixationen,   ^^^ 
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denen  nur  eine  reaktionslos  yerlief,  die  an- 
deren zeigten  sämmtlich  leicbte  Temperatur- 
steigerungen mit  peritonitischen  Symptomen. 

D 5 derlei n  endlich  hat  22  Yaginifixatio- 
nen  bei  Frauen  ausgeführt,  welche  ohne  Stö- 
rung genesen  sind. 

Das  Facit,  das  sich  aus  den  besprochenen 
Arbeiten  ziehen  lässt,  ist,  dass  die  Dauer- 
resultate der  Operationen  keineswegs  zuver- 
lässige sind,  denn  die  meisten  Autoren  be- 
richten über  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Anzahl  von  Recidiven.  Das  Bedenkliche  bei 
den  yerschiedenen  Operationsmethoden  ist, 
dass  sie  nur  eine  Ton  den  beiden  nothwendigen 
Forderungen  erfüllen  und  auch  wohl  in. Zu- 
kunft erfüllen  werden.  Entweder  schaffen  sie 
eine  feste  Verbindung  zwischen  Scheide  und 
Uterus,  in  diesem  Falle  werden  zwar  keine 
Recidive,  wohl  aber  Geburtsstorungen  ein- 
treten, oder  die  Verbindung  ist  weniger  fest, 
sie  setzt  derEntwickelung  des  Uterus  während 
der  Gravidität  und  Geburt  keine  Hindernisse 
entgegen,  dafür  aber  werden  in  einer  recht 
bedeutenden  Anzahl  Ton  Fällen  Recidive  ein- 
treten und  die  Erfolge  der  Operation  illu- 
sorisch machen.  Ziehen  wir  weiter  in  Be- 
tracht, dass  Blasen  Verletzungen,  (Müller, 
Martin,  Jacobs),  stärkere  Blutungen,  welche 
zur  Stillung  die  Exstirpation  der  Gebärmutter 
bedingen,  ferner  technische  Schwierigkeiten 
beim  Zurückbringen  der  Gebärmutter  durch 
den  Peritonealschlitz ,  publicirt  sind  —  in 
einer  unter  Aufsicht  Ton  Dührssen  von  einem 
seiner  Assistenten  ausgeführten  Operation 
musste  gleichfalls  deshalb  eine  Totalexstir- 
pation  ausgeführt  werden  — ,  so  werden  wir 
die  Operation  keineswegs  als  eine  absolut 
gefahrlose  ansprechen  können.  Um  so  ener- 
gischer muss  gegen  das  Vorgehen  von  Krause 
protestirt  werden,  der  dieselbe  unter  den 
mangelhaftesten  Verhältnissen  in  einer  Dach- 
kammer ausführte  und  ein  derartiges  Vor- 
gehen zur  Nachahmung  empfiehlt.  Was  hätte 
Hr.  Krause  gethan,  wenn  zur  augenblick- 
lichen Rettung  der  Kranken  im  Verlauf  der 
Operation  die  Laparotomie  oder  Totalexstir- 
pation  nothwendig  geworden  wäre.  Für  diese 
muss  man  vorbereitet  sein,  wenn  man  die 
Vaginifixation  beginnt.  Vergleichen  wir  aber 
die  Gefahren  und  die  Erfolge,  so  erscheint 
zur  Zeit  wenigstens  noch  zweifelhaft,  ob  die 
klassische  Forderung  yon  B.  S.  Schnitze, 
dass  die  anzuwendenden  Mittel  nicht  etwa 
die  gleichen  oder  grossere  Beschwerden  oder 
Gefahren  setzen  als  das  Leiden,  das  durch 
dieselben  gehoben  werden  soll,  ob  diese  For- 
derung durch  die  zur  Heilung  der  Retro- 
flexio  Yorgenommene  Vaginifixation  erfüllt 
wird. 
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Ueber    eine  vereinfaclite  Methode  der 
Inhalation    mittels    des    Nasenspttlgrlas- 

inhalators. 

Von 

Dr.  R.  Kafemann,  Privatdocent  in  Königsberg  L  Pr. 

Seit  Jahren  damit  beschäftigt,  die  ge- 
bräuchlichen Inhalationsmethoden  zu  yer- 
einfachen  und  durch  eine  Vereinfachung  des 
Yerfahrens  denselben  einen  Theil  des  Ver- 
trauens zurückzuerobern,  das  ihnen  bereits 
beim  Publicum  yerloren  gegangen  "war,  Ter- 
suchte  ich  es  im  Jahre  1894,  ätherische 
Medicamente  in  kleinen  Glasbehältern  zur 
Verdampfung  zu  bringen  und  die  bei  der 
geringsten  Erwärmung  sofort  sich  ent- 
wickelnden Dämpfe  direct  aus  denselben 
in  Nase  und  Mund  einathmen  zu  lassen. 
Es  lag  nun  nahe,  einen  der  gebräuchlichen 
bimf5rmigen  Nasen  Spülapparate  zu  be- 
nutzen, um  im  Interesse  der  Vereinfachung 
der  gesammten  medicamentösen  Nasen-  und 
Halstherapie  dem  Patienten  in  seinem  Spül- 
glase zugleich  einen  äusserst  handlichen,  zu 
jeder  Zeit  und  an  jedem  Orte  mühelos  in 
Thätigkeit  zu  setzenden  Inhalationsapparat 
zu  verabfolgen.  Es  stellte  sich  freilich  sehr 
bald  heraus,  dass  die  im  Handel  befindlichen 
Modelle  —  bekanntlich  haben  zahlreiche 
Specialisten  solche  construiren  lassen,  welche 


indessen  im  Wesentlichen  nur  mehr  oder 
weniger  geriogfQgige  Modificationen  des  alten 
Wo ake ansehen  Spülers  ^)  darstellen  —  dass 
diese  Modelle  einer  Erhitzung  über  einer 
beliebigen  Wärmequelle  nicht  genügenden 
Widerstand  entgegensetzten  und  sofort  zer- 
platzten. 

Ich  liess  deshalb  jenes  Modell,  welches 
sich  der  weitesten  Verbreitung  erfreut  und 
sich  dadurch  auszeichnet,  dass  es  einen 
flachen  Boden  besitzt,  derart  zum  Zwecke 
der  Inhalation  modificiren,  dass  der  flache 
Boden  zu  einem  conyexen  umgestaltet  wurde. 
Da  diese  ConYexität  nur  in  der  Rotfagluth 
herzustellen  ist,  ist  es  einleuchtend,  dass 
das  Glas,  wofern  es  sonst  nur  zienoLltch  dick- 
wandig ist,  jeden  nur  wünscheuswertben 
Erhitzungsgrad  wird  auszuhalten  in  der 
Lage  sein. 

Freilich    yerlor    das    Glas    durch    diese 
Veränderung  die  Fähigkeit  des  Stehens,  ein 
ToUkommen  irreleyanter  Verlust,  da  ja  diese 
Fähigkeit    keineswegs    eine    in    der    a weck- 
lichen   Verwendung    des    Instrumentes    be- 
gründete    Eigenschaft      darstellte.         Diese 
Gläser   (Musterschutz   No.  57  251)    erfreuen 
sich  in  der  That  einer  fast  unyerwüstJichen 
Widerstandsfähigkeit,   sodass  ein  Zerplatzen 
selbst   bei    recht  ungeschickter   Verwendung 
nur  höchst  selten  stattfindet.    Zu  Inhalations- 
zwecken yerwende  ich  eine  Combination  vei^ 
schiedener  ätherischer  Medicameote.     Meine 
Vorschrift  lautet:    Menthol  4,0,  Eucalyptol. 
pur.    alb.    2,5,    Terpineöl    2,0    (yorstehende 
3  Medicamente  Ton  Schimmel  &  Co.  bezogen), 
Ol.  pini    puriss.   1,0  (Gebrüder  ünterweger, 
Thal    Assling).      Die  Medicamente    müssen, 
will  man  sichere  Wirkungen  in  angenehmer 
Weise  erzielen,  von  harzigen  Nebenproducten 
Tollkommen    frei  und   überhaupt  erstklassig 
sein.     Selbstverständlich  ist  diese  Vorschrift 
einer   unendlichen   Abwandlung  fähige    Der 
Reichthum  dieses  pharmaceutischen  Gebietes 
gestattet    unzählige    Variationen.      Die  An- 
wendungsweise   ist  folgende:    Man  schüttet 
2 — 3  Tropfen    der   zu   inhalirenden   Tinctur 
in  das  Gläschen,  erwärmt  dasselbe  schwach 
über  einer  Spiritusflamme,   einer  Lampe,  im 
Nothfalle    über    einem    Streichholz,    steckt 
sich    darauf  das  birnenförmige  Nasenansatz- 
stück  einige  Millimeter  weit  in  den  Introitus 
narium  und  hat  nun  weiter  nichts  zu  thun, 
als  in  unveränderter  Weise  weiter  zu  athmeo, 
da  die  Einathmungsluft  gezwungen  ist,  durch 
den  Glasbehälter  zu  streichen  und  bei  ihrem 
Durchgang    durch     denselben     die   in   Form 
eines   feinsten  Nebels   in  demselben  suBpen* 


^}  Post- Nasal  Catarrh  and  diseases  of  tbe  nose 
causiDg  deafness.     1884  p.  140. 
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dirten  ätherischen  Stoffe  mit  sich  zu  fuhren. 
Dass  diese  Dämpfe  bei  ruhiger  Athmung  so- 
fort die  Bronchien  erfüllen,  davon  kann  man 
sich  bei  dem  ersten  Versuch  selbst  über- 
zeugen. Will  man  bei  Laryngitis  und 
Bronchitis  stärker  wirken,  so  kann  man 
auch  mit  Yortheil  sich  des  röhrenförmigem 
Eingussrohres  als  Mundstücks  bedienen,  in- 
dem man  dasselbe  pfeifen  artig  zwischen  die 
Zähne  nimmt.  Es  gelangen  dann  die 
Dämpfe  ungeschmälert  um  den  bei  der 
Nasenathmung  in  der  Nase  zurückbleibenden 
Antheil  in  die  tieferen  Luftwege.  Man  kann 
auf  diese  Weise,  indem  man  zu  gleicher 
Zeit  sich  der  Leetüre  hingiebt,  mühelos 
Stunden  hindurch  inhaliren  und  wird  bei 
dieser  Beschäftigung  in  keiner  Weise  durch 
Reizung  der  Conjunctiva  belästigt,  die  ver- 
schiedenen anderen  Inhalationsmethoden  als 
noth wendiges  Uebel  anhaftet. 

Nachdem  Koch,  Freudenreich,  Mac- 
donald und  andere  Forscher  das  Menthol 
als  ein  werth volles  bactericides  Mittel  er- 
kannt hatten,  yeranlasste  ich  einen  meiner 
Doctoranden,  Herrn  Glaussen,  die  Wirkung 
der  genannten  in  Dampfform  mittels  des 
Inhalationsspülglases  den  Culturen  zuge- 
führten ätherischen  Medicamente  auf  die 
Lebens thätigkeit  verschiedener  Bacterien  im 
Königlichen  hygienischen  Institut  zu  prüfen. 
Herr  CI aussen,  der  sich  Monate  hindurch 
dieser  mühevollen  Aufgabe  unterzog,  wird 
die  Resultate  seiner  Experimente  demnächst 
in  einer  ausführlichen  Dissertation  nieder- 
legen. Ich  möchte  nur  das  Eine  aus  seinen 
Untersuchungen  hervorheben,  dass  sich  Eu- 
calyptol  bei  Weitem  mehr  bactericid  und 
entwicklungshemmend  erwies  als  Menthol. 
Letzteres  wird  aber  trotzdem  bei  keiner 
derartigen  Combination  seiner  anästhesiren- 
den  und  hochgradigen  blutgefässstimuliren- 
den  Wirkung  wegen  zu  entbehren  sein.  Die 
völlig  normale  Nase  muss  ja  nach  den 
neuesten  vorliegenden  Untersuchungen  der 
Engländer  R.  T.  Hewlett  >)  und  St.  Clair 
Thomson  und  der  Italiener  Fermi^)  und 
Br  et  Schneider  als  fast  vollkommen  steril 
betrachtet  werden. 

Wesentlich  anders  liegen  indessen  die 
Verhältnisse  bei  den  verschiedensten  acuten 
und  chronischen  Krankheitszuständen.  Bei 
vielen  derselben  wird  es  gerathen  sein,  wenn 
die     natürliche     bactericide    Fähigkeit     des 


»)  Lancet  11.  Jan.  1896  p.  86 ff.  „the  mucous 
membrane  of  the  healthy  noso  only  exceptionally 
shows  any  micro-orffaDismas  whatsoever.'' 

*)  Archivio  itai.  di  otolojsia,  rinologia  etc. 
gennaco  1896  p.  Iff.  und  ottobre  1895  p.  438  ff. 
„visto  danqüe  che  la  Schneideriana  e  quasi 
sterile'*. 

Th.M.M. 


Nasenschleimes  (Wurtz  und  Lermoyez^) 
oder  die  „important  property  of  exerting  an 
inhibitory  action  on  the  growth  of  micro- 
Organismus^  (Thomson  and  Hewlett)  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Einbusse  er- 
litten hat,  antiseptische  Kräfte  den  etwa 
noch  Torhandenen  des  Organismus  hinzuzu- 
fügen. Dazu  eignen  sich  die  ätherischen 
Medicam ente  wegen  ihrer  angenehmen  Wir- 
kung, ihrer  hohen  pilztödtenden  Kraft,  ihrer 
vollkommenen  Ungiftigkeit  gewiss  in  hervor- 
ragendem Maasse,  zumal,  wenn  sie  in  einer 
Form  applicirt  werden,  welche  wie  die 
Dampfform  das  Eindringen  in  die  feinsten 
Recessus  gewährleistet. 

Beiläufig  möchte  ich  noch  bemerken, 
dass  zahlreiche  nicht  mit  palpablen  Nasen* 
erkrankungen  complicirte  Fälle  von  nervösem 
Asthma,  von  Parästhesieen  und  nervösen 
Reizzuständen  der  Nase  und  des  Nasen* 
rachenraumes  eine  vollkommene  Heilung 
durch  diese  Art  der  Inhalation  erfuhren, 
ferner  dass  nicht  wenige  Fälle  von  Kopf- 
schmerz, denen  die  Inhalation  lediglich 
deshalb  verordnet  wurde,  weil  alle  üblichen 
innerlichen  Medicamente  erfolglos  gebraucht 
worden  waren,  eine  auffallende  Besserung, 
ja  bisweilen  Heilung  erfuhren,  ein  Resultat, 
das  angesichts  der  bekannten  anatomischen 
Beziehungen  der  Nasenhöhle  zu  dem  Gentral- 
organ  gewiss  nichts  Absurdes  an  sich  trägt. 

Der  Apothekenbesitzer  Herr  Gutt- 
mann  in  Königsberg  i.  Pr.  ist  zu  jeder  Zeit 
in  der  Lage,  diese  Gläser  zu  liefern. 


Untersuclmugs-  und  Ma8sagre-Sopli% 
grleichzeitig  verstellbar  als  Operations- 
und Untersuchungstisch  resp.  Unter- 
suchungsstuhl. 0 

Von 

Dr.  K.  Reinecke  in  Blomberg  in  Lippe. 

Der  in  den  Abbildungen  in  seinen  wesent- 
lichsten Stellungen  gekennzeichnete  Apparat 
ist  aus  den  Bedürfnissen  der  Praxis  herror- 
gegangen  und  deshalb  in  erster  Linie  für 
den  Gebrauch  im  Sprechzimmer  bestimmt, 
aber  auch  wegen  seiner  Vielseitigkeit  in 
Privatkliniken  und  Krankenhäusern  mit  Yor- 
theil verwendbar.  Mit  einer  zur  Zimmer- 
einrichtung passenden  Decke  behangen,  er- 
setzt er  in  der  gewöhnlichen  Lage  als 
üntersuchungssopha  eine  Chaiselongue,  hat 
ein  unauffälliges  Aussehen  und  beansprucht 

*)  Annales  des  maladies  de  rorcille  etc.  Acut 
1893  p.  661  „il  resalte  donc  de  ces  ezperienoep, 
que  le  mucus  nasal  humain  jouit,  vis-ä-vis  da  B. 
antbracis,  d^un  pouvoir  bactericide  consid^rable.*' 

>)  D.R.G.M.  No.  69  103.    D.R.P.  No.  89  718. 
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weoig  Raum.  Mit  Gummi  überzogene  Rollen 
lassen  den  Apparat  bequem  und  leicht  an 
jeden  beliebigen  Platz  des  Zimmers  bewegen. 
Durch  Verstellung  seiner  Theile  ist  derselbe 
sowohl  als  üntersuchungs-  und  Massage- 
sopha,  als  auch  als  Massagetisch,  Operations- 
tisch und  Untersuchungstisch  zu  gynäkolo- 
gischen, endoskopischen  und  urethroskopi* 
sehen  Zwecken  gleich  gut  zu  benutzen. 
Diese  Vielseitigkeit  im  Gebrauche  ist  bedingt 
durch  die  Dreitheiligkeit  der  Tischplatte, 
yon  der  jeder  Theil  in  den  Terschiedensten 
Positionen  rerstellbar  ist,  und  durch  die 
sehr  einfache  Hebevorrichtung,  welche  am 
Eopf-  und  Fussende  des  Apparates  ange* 
bracht,  einer  einzelnen  Person  mit  Leichtig- 
keit die  Höhenverstellung  ermöglicht. 

Fig.  1  zeigt  die  gewöhnliche  Stellung 
als  Üntersuchungs-  und  Massagesopha.  Die 
Tischplatte  ist  vom  Eopf-  bis  zum  Fussende 
180  cm  lang  und  60  cm  breit  und  ruht  auf 
einem  sehr  stabilen  Gestell.  Alle  Theile 
sind  ganz  aus  Eisen  und  mit  Emaillefarbe 
lackirt,  sodass  dieselben  leicht  und  voll- 
ständig zu  reinigen  sind.  Die  niedrigste 
Höhe  beträgt  57  cm,  welche  durch  abknöpf- 
bare Polsterkissen  aus  Ledertuch  62  cm  er- 
reicht. Die  dreitheilige  Tischplatte  ist  derart 
angeordnet,  dass  Eopf-  und  Mittelstück  je 
50  cm,  das  Fussstück  80  cm  in  der  Länge 
misst.  Jedes  der  drei  Eissen  ruht  mit  seiner 
Unterlage  scharnirartig  auf  dem  Tischrahmen 
und  ist  für  sich  mittels  zahnstangenartiger 
Sperrhebel  verstellbar. 

Nach  Fig.  2  sind  beim  Gebrauche  als 
Üntersuchungs-  und  Massagesopha  für  gynä- 
kologische Explorationen  Eopf  und  Fuss- 
stück emporgeschlagen.  Der  erhöhte  Eopf- 
theil  bildet  die  Rückenlehne,  während  der 
erhöhte  Fusstheil  als  Stützpunkt  für  die 
Füsse  der  Patientin  dient.  Die  Vortheile 
dieser  Lagerung,  in  der  auch  die  Massage 
nach  Thure-Brandt  ausgeführt  wird,  be- 
stehen in  der  vollkommenen  Entspannung 
der  Bauchdecken  und  in  der  Möglichkeit, 
mit  dem  inneren  Finger  den  ganzen  Inhalt 
des  Beckens  gleichmässig  gut  austasten  zu 
können,  während  die  von  den  erschlafften 
Bauchdecken  her  nach  allen  Richtungen  frei 
palpirende  Hand  die  combinirte  Untersuchung 
in  der  ausgiebigsten  Weise  zulässt.  Für 
länger  dauernde  Untersuchungen  besteht  noch 
die  Annehmlichkeit,  den  Unterarm  auf  dem 
schrägen  Fussende  aufstützen  zu  können. 
Untersucht  man  vergleichsweise  zuerst  auf 
dem  Untersuchungsstuhl  und  dann  auf  dem 
Sopha,  so  ist  man  überrascht,  mit  welcher 
Leichtigkeit  auf  letzterem  der  vorher  man- 
gelhaft gefühlte  Uterus  und  bald  auch  die 
Ovarien  zu  palpiren  sind. 


Da  diese  Untersuchungsmethode  noch  zu 
wenig  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  hat, 
sei  hier  die  Methode  der  Untersuchung,  wie 
sie  Prof.  Dr.  Dührssen  beschreibt ,  wieder- 
gegeben. Die  Patientin  muss  ihre  Kleider 
in  der  Taille  vollständig  lockern,  so  dass 
die  Hand  von  oben  her  frei  auf  den  Leib 
gelegt  werden  kann.  Darauf  legt  sie  sich 
mit  stark  angezogenen  Schenkeln  auf  das 
Sopha,  und  zwar  unmittelbar  an  den  Rand 
desselben.  Das  Einn  wird  durch  ein  unter 
den  Eopf  geschobenes  Eissen  der  Brust  mög- 
lichst genähert,  die  Arme  liegen  ausgestreckt, 
ohne  Anspannung  ihrer  Muskulatur  auf  der 
Unterlage.  Sind  durch  diese  Lagerung  die 
Bauchdecken  noch  nicht  völlig  erschlafft,  so 
zieht  man  die  Patientin  noch  mehr  nach  ab- 
wärts, so  dass  das  Becken  auf  die  anstei- 
gende schiefe  Ebene  des  Fussendes  zu  liegen 
kommt.  Der  linke  Zeige-  und  Mittelfinger 
werden  darauf  unter  dem  linken  Schenkel 
der  Frau  hindurch  in  die  Scheide  eingeführt. 

Diese  Methode  der  Untersuchung  ist 
ausserdem  viel  schonender  für  die  Patientin 
und  auch  leichter  und  bequemer  als  diejenige 
auf  dem  Untersuchungsstuhl  auszufuhren. 

Aus  Fig.  3    ist    die  Stellung  als  Unter- 
suchungstisch   und    als    Operationstisch    für 
chirurgische  Operationen  zu  ersehen,  welche 
durch    die    am  Eopf-    und  Fussende    ange- 
brachte   Hebevorrichtung     ermöglicht    wird. 
Der  Hauptzweck  der  Vorrichtung  zum  Höher- 
und Tieferstellen  besteht  darin,  den  jeweils 
zur  Verwendung    gelangenden   Tisch    in   der 
für     die     ärztliche    Behandlung     geeigneten 
Höhe  einzustellen.     Sie  besteht  im  Wesent- 
lichen    aus     zwei    um    einen    gemeinsamen 
Bolzen    schwingbaren    und    an    ihren    freien 
Enden    je    eine    Sperrklinke    bethätigenden 
Streben,   welche  in  diagonaler  Richtung  ver- 
laufen.     Der   Bolzen   ruht  in    einem  Längs- 
schlitz  des  die  beiden  Hohlfüsse  verbinden- 
den Querträgers  und  ist  als  lösbare  Schraube 
ausgebildet,     deren    freies    Ende    von    einer 
Spiralfeder  derart  getragen  wird,  dass  beim 
Heben  des  Schraubenbolzens  in  dem  Längs- 
schlitz ein  Zusammendrücken  der  Spiralfeder 
stattfindet,  letztere  somit  eine  auf  Zug  und 
Druck   beanspruchte   Stütze   für  den  Bolzen 
bildet.     An   den   unteren   Enden   der  Hobl- 
füese  hängen   von   aussen   in  Scharniren  die 
Sperrkiinken,    welche,    durch    einen    Schlitz 
der  hohlen  Füsse  hindurchtretend,  in  je  eine 
Zahnlücke    der    zu    diesem   Zweck   als  eine 
Art   Zahnstange    ausgebildeten   festen  Füsse 
greifen. 

Die  Wirkungsweise  der  Hebevorrichtung 
ist  leicht  ersichtlich;  die  Verstellung  in  der 
Höhe  vermag  eine  Person  bequem  auszu- 
führen.    Durch   Heben   an   dem   Enopf  ent- 


RalDsck*,    ODM»UehuDgi>  usd  Utntf-Soph». 
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fernen  sich  die  Sperrklinken  gleichzeitig  aus 
den  Z&hnlijcken  der  festen  Fasae;  der  nun- 
mehr fixirte  Knopf  dient  als  Handhabe  für 
das    Beben    des    einen    Endes    des   Sophas. 


sichere  und  dabei  leicht  lösbare  Yerbindung 
der  beiden  Fnsstheile  hergestellt. 

Flg.   4     stellt     den     Untersuchungsstuhl 
und     Operationstisch      fEtr     gynäkologische 


ünterstfitit  die  andere  Hand  in  der  gege* 
benen  Höhe,  und  giebt  man  den  Knopf  frei, 
so  greifen  die  Sperrklinken  selbstthatig  in 
die  EinBchnitte  der  maaeiTen  inneien  Füsse 
ein.  Durch  Anziehen  der  an  jedem  Fuese 
angebrachten  Stellschrauben  wird  selbst  in 
der  höchsten  Stellung  eine  genGgend  starre. 


Stuhl  Operationen  dar.  Kopf-  und  Fusstfaeil 
sind  heruntergeschlagen,  wihrend  das  Mittel- 
sttlck  allein  aufgeklappt  ist.  Die  Beinhslter 
—  bisher  durch  das  aufgeklappte  Kopfstack 
zweckmässiger  Weise  dem  Auge  der  Patientin 
Ter  borgen  —  sind  mit  abzuknöpfenden 
Kissen    und   Riemen    versehen    und  betreffs 
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leicbterer  HandbabuDg  gekröpft.  Ferner 
sind  dieselben  in  jeder  Hohe  einzustellen, 
und  zudem  ist  noch  die  Befestigungsvorrich- 
tung  der  Beinhalter  an  den  Hohlfüssen  um 
letztere  drehbar.  Das  nunmehr  als  Sitz 
dienende  Kopfstück  lässt  eine  schräge  Stel- 
lung des  Sitzes  zu. 

Zur  Beckenhochlagerung  kann  der  Tisch 
in  verschiedener  Art  eingerichtet  werden. 
In  der  einfachsten  Weise  wird  die  Eniehang- 
lage  dadurch  ermöglicht,  dass  an  das  er- 
höhte Fusstheil  eine  zweitheilige  Verlänge- 
rung angehängt  wird,  welche  die  Stütze  für 
die  Unterschenkel  bildet.  Diese  Verlänge- 
rung ist  leicht  abnehmbar  und  in  verschie- 
denen Lagen  einzustellen.  Eine  andere 
Form  der  Eniehanglage  wird  mittels  kurzer 
verschiebbarer  Kniehangstützen  erzielt.  Das 
bei  der  Beckenhochlagerung  unbenutzte 
Kopfstück  dient  bei  Laparotomien  in  zweck- 
mässiger Weise  zur  Aufnahme  von  Instru- 
menten und  beliebigen  Utensilien. 

Die  Befestigungsvorrichtung  der  Bein- 
halter an  den  Hohlfüssen  ist  derart  einge- 
richtet, dass  neben  den  Beinhaltern  auf  der 
einen  Seite  des  Kopftheils  mit  Leichtigkeit 
ein  Irrigatorträger  befestigt  werden  kann, 
während  auf  der  anderen  Seite  eine  Vorrich- 
tung Platz  findet,  welche  die  Instrumenten- 
schale aufnimmt. 

Der  Apparat  wird  von  Herrn  G.  Maquet, 
Vereinigte  Sanitätsapparaten fabriken  in  Hei- 
delberg, angefertigt. 


Zur  Glutolbehandlunsr« 

Von 

Dr.  C.  L.  Schleich  in  Berlin. 

Es  war  mir  von  grossem  Interesse,  dass 
Herr  Longard,  auf  meine  Ideen  der  Wund^ 
behandlung  fassend,  versucht,  durch  andere 
Präparate  das  Princip  derselben  auszubauen^). 
Bekanntlich  habe  ich  die  Eigenschaft  der 
Gelatine  Formaldehyd  aufzunehmen  benutzt, 
um  der  Idee  Ausdruck  zu  geben,  dass  hier 
ein  Körper  vorliege,  welcher  die  werthvolle 
Eigenschaft  besitze,  mit  dem  lebenden  Gewebe 
Formaldehyd  abzuspalten.  Es  lag  natürlich 
nahe,  nachdem  dieser  Weg  einmal  gegeben  war, 
das  Formalin  auch  mit  andern  Körpern  in  Ver- 
bindung zu  bringen,  sei  es  mit  Gasein,  Nudeln, 
Hefe,  Serumalbumin,  Eiweiss,  Eigelb;  auch 
Stärke  ist  von  mir  versucht  worden.  Es 
wäre  natürlich,  dass,  wenn  einer  dieser  Körper 
zu  besseren  Resultaten  geführt  hätte  als  das 
Glutol,  ich  mich  sofort  entschlossen  hätte, 
diesen   der  Nachprüfung  der  Aerzte   zu  em- 

')  Longard:  üeber  den  Werth  des  AmyloformB 
in  der  Gfairorgie.  Therap.  Monatshefte  1896.  October. 


pfehlen.  Bisher  ist  dies  nicht  gelungen.  So 
dankbar  ich  Herrn  Longard  dafür  bin,  meine 
Idee  mit  mir  weiter  ausbauen  zu  helfen,  so 
kann  ich  doch  nicht  umhin,  zu  benaerken, 
dass  er  sich  für  die  biologische  Betrachtung 
an  eine  Quelle  gewandt  hat,  deren  Compe- 
tenz  auf  diesem  Gebiete,  wie  ich  bereits 
früher  nachgewiesen  habe,  mir  nicht  ana- 
reichend scheint.  Im  Gegensatz  zu  allen  Che- 
mikern ferner  meint  Herr  C lassen,  dass  die 
Formalingelatine  kein  gebundenes  Formalin 
enthalte,  während  er  für  seine  durch  Herrn 
Longard  geprüften  Präparate  diese  Eigen- 
schaft ohne  wissenschaftliche  Belege  in 
Anspruch  nimmt.  Es  handelt  sich  zunächst 
bei  der  Wundbehandlung  mit  Amyloform 
um  die  Vorfrage,  ob  sich  das  Formalin 
mit  der  Stärke  verbunden  habe.  Ich  bin 
in  der  Lage  anzuführen,  dass  Stärke,  die 
mit  Formalin  behandelt  wird,  1.  eine  un- 
veränderte Reaction  gegen  Jod  zeigt,  2.  dass 
dieselbe  saccharificirt  werden  kann  und  nur 
die  Quellbarkeit  in  geringem  Maasse  ver- 
ändert ist,  letzteres  wahrscheinlich  darch 
Einwirkung  der  Veränderung,  welche  die  in 
geringem  Maasse  die  Stärke  begleitenden 
Körper  erleiden'). 

Ich  bin  überzeugt,  dass  Herr  Longard, 
wenn  er  diese  Dinge  als  Vorfrage  selber 
geprüft  hätte,  nicht  zu  der  Schlussfolgerung 
gekommen  sein  würde,  meine  Methode  mit 
dem  Amyloform  zu  prüfen,  und  es  Herrn 
Classen  abgeschlagen  haben  würde,  einen 
Körper  anzuwenden,  dessen  Name  eine 
therapeutische  Anregung  geben  dürfte,  vor 
dessen  Bestandtheilen  aber,  ich  möchte  sagen 
geradezu  gewarnt  werden  musa. 

Diese  letztere  Behauptung  würde  ich 
nicht  auszusprechen  wagen,  wenn  nicht,  was 
schliesslich  den  Ausschlag  giebt,  practische 
Erfahrungen  mir  persönlich  zu  Gebote  stän- 
den. Ich  habe  mit  Gelatine  behandelte  Stärke, 
also  Amyloform,  bei  Patienten  in  Anwen- 
dung gezogen,  und  zwar  schon  im  Februar 
und  März  dieses  Jahres.  Die  Resultate  waren 
geradezu  ungünstig,  weil  die  Verschmierung 
der  Wanden  durch  Stärke  die  Vortheile  des 
beigemengten  Aldehyds  illusorisch  machte. 
Ich  glaube,  dass  hier  wie  auch  bei  vielen 
anderen  Methoden,  bei  der  für  mich  sehr 
schmeichelhaften  Anerkennung  meiner  Theorie, 
man  sich  nicht  hinreissen  lassen  darf  solche 
Substanzen  anzuwenden,  deren  chemische 
Eigenschaften  nicht  der  zu  Grunde  liegenden 
Theorie  entsprechen  und  so  der  Wundbehand- 
lung statt  zu  nützen,  schaden,  wie  es  in 
diesem  Falle  von  mir  erwiesen  ist. 


')  Diese  Tbatsachen  sind  von  Herrn  Geheim- 
rath  Liebreich  und  Dr.  Gottstein  bestätigt 
worden. 


Z.  Jfthrgmiig.  1 
Noremb«r  1896.J 
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Neuere  Arzneimittel. 


BrfahTuiisren  mit  sr^rbsaurem  Kreosot. 

Von 

Dr.  Q.  Ketfner, 

Oberarst  am  BÜrgeripltal  zu  Mttlhansen  I.  E. 

Unter  dem  Namen  „Tanosal"  ist  vor 
Kurzem  ein  synthetisch  dargestellter  Gerb* 
Säureesther  des  Kreosots  als  Heilmittel  ein- 
geführt worden.  Es  stellt  ursprunglich  ein 
amorphes ,  dunkelbraunes ,  schwach  nach 
Kreosot  riechendes,  sehr  hygroskopisches,  in 
Wasser  in  jedem  Yerhältniss  lösliches  Pulver 
dar.  Wegen  seiner  Zerfliesslichkeit  kann 
das  Tanosal  als  Pulver  nicht  dipensirt  wer- 
den. Es  kommt  im  Handel  in  einer  wässe- 
rigen Losung  und  in  Pillen  vor^).  Aus  der 
Lösung  kann  das  gerbsaure  Kreosot  durch 
Zusatz  einer  Mineralsäure  gefällt  werden. 

Um  das  Kreosot  aus  dem  Tanosal  zu 
gewinnen,  werden  50  g  trockenen  Tanosal- 
pulvers  in  260  g  einer  alkoholischen  Losung 
von  Kali  carbonicum  6  Stunden  lang  in 
einem  Kolben  mit  Rückflusskühler  gekocht. 
Zu  der  kalt  gewordenen  Flüssigkeit  wird 
ein  leichter  Ueberschuss  von  Salzsäure  zu- 
gesetzt und  sodann  durch  dieselbe  ein  Koh- 
lensäurestrom geleitet.  Die  Gerbsäure  wird 
dann  ausgefällt  und  durch  Filtriren  entfernt. 
Nachdem  die  alkoholische  Lösung  im  Was- 
serbade eingedampft  worden  ist,  wird  der 
Rückstand  bei  205--220®  C.  destillirt  und  auf 
diese  Weise  das  Kreosot  gewonnen. 

Man  kann  sich  auf  diese  Weise  über- 
zeugen, dass  zur  Darstellung  des  Tanosals 
nur  stark  guajakolhaltiges  Kreosot  bester 
Qualität  verwendet  wird,  und  die  Quantität 
desselben  bestimmen.  Kreosot  und  Gerb* 
säure  sind  in  dem  Präparat  im  Yerhältniss 
von  3  zu  2  enthalten.  Ein  Esslöffel  =  16  g 
der  Lösung  enthält  1  g  Tanosal,  also  0,6 
Kreosot,  eine  Pille  0,33  Tanosal  also  etwa 
0,2  Kreosot. 

Die  innere  Darreichung  des  Tanosals  ist 
vermöge  seiner  leichten  Löslichkeit  in  Was- 
ser bedeutend  einfacher  als  die  der  übrigen 
KreoBotpräparate.  Das  Mittel  übt  ferner 
keine  ätzende  Wirkung  auf  die  gesunden 
Schleimhäute  aus.  Nichtsdestoweniger  muss 
die  käufliche  Tanosallösung  wegen  ihres  her- 
ben Geschmacks  in  hinreichender  Verdün- 
nung verabreicht  werden,  also  1  Esslöffel 
auf  etwa  ^^  Glas  Zuckerwasser. 

Nach  meinen  Erfahrungen  halte  ich  das 
Tanosal  für  dasjenige  Kreosotpräparat,  wel- 


*)  Das   Tanosal   kann   von    Herrn   Apotheker 
Feigel  zn  Mülbansen  i.  £.  bezogen  werden. 


ches  von  den  Yerdauungsorganen  am  leich- 
testen ertragen  wird.  Ich  habe  wiederholt 
Kranke  gesehen,  welche  andere  für  leicht 
verdaulich  geltende  Kreosotverbindungen 
nicht  ertrugen  und  das  Tanosal  längere  Zeit 
hindurch  in  mittelstarken  Dosen  ohne  Be- 
schwerden nehmen  konnten. 

Wie  das  gerbsaure  Kreosot  resorbirt 
wird,  ist  noch  nicht  genau  festgestellt.  Nur 
scheint  ziemlich  sicher  zu  sein,  dass  es  weder 
als  solches,  noch  als  Kreosot  aus  dem  Kör- 
per ausgeschieden  wird.  In  den  Ausath- 
mungen  konnten  bis  jetzt  nur  Spuren  von 
Kreosot  nachgewiesen  werden,  während  die 
Untersuchungen  des  Urins  absolut  negativ 
ausflelen.  Nach  den  bis  jetzt  noch  nicht 
veröffentlichten  Untersuchungen  von  Blind 
und  Dubois  enthalten  auch  die  Faeces 
keine  Spuren  des  einverleibten  Mittels.  Die 
genannten  Forscher  haben  ebenfalls  nachge- 
wiesen, dass  das  Tanosal  erst  im  Dünndarm 
besonders  durch  die  Einwirkung  des  Pan- 
kreassaftes,  in.  geringerem  Grade  auch  der 
Galle  in  Kreosot  und  Gerbsäure  gespalten 
wird,   im  Magen   aber  unverändert  bleibt^). 

Ich  habe  das  Tanosal  seit  Anfang  des 
Jahres  bei  über  76  Patienten,  und  zwar  fast 
ausschliesslich  in  wässeriger  Lösung  ange- 
wandt. Die  gewöhnliche  EinzeMosis  betrug 
1  Esslöffel  der  vorräthigen  Lösung  (=  0,6  g 
Kreosot),  die  Tagesdosis  8  Esslöffel  (=  1,8  g 
Kreosot).  Nach  einigen  Tagen  wurde  je 
nach  Bedarf  und  namentlich  bei  Phthisikern 
die  Tagesgabe  auf  4  —  6  Esslöffel,  also  bis 
auf  3,6  g  Kreosot  erhöht.  Obwohl  eine 
toxische  Wirkung  des  Mittels  nie  beobachtet 
wurde,  habe  ich  es  bis  jetzt  nicht  versucht, 
stärkere  Dosen  zu  verordnen.  Doch  sind 
Fälle  bekannt,  in  welchen  Patienten  bis 
9  Esslöffel,  also  6,4  Kreosot  pro  die  ohne 
Beschwerden  eingenommen  haben ^). 

In  3  Fällen  von  .  tuberculösen  Darmge- 
schwüren verursachte  das  Mittel  auch  in 
schwacher  Dosis  Koliken  und  heftige  Durch- 
fälle und  musste  bei  zwei  Kranken  sofort 
ausgesetzt  werden.  Im  dritten  Falle  nah- 
men die  Durchfälle  nach  einigen  Tagen  wie* 
der  ab.  Im  Uebrigen  nahmen  fast  alle 
Kranken  das  Tanosal  ohne  Mühe  und  Be- 
schwerden ein;  in  einigen  Fällen  trat  aller- 


*)  Private  MittheilaDff  des  Herrn  Dr.  Blind, 
Yorsteher  des  Laboratonums  im  H6pital  Necker 
zu  Paris 

3)  Cf.  Ball  and:  Le  Cr^osal,  Paris,  Doin  1895. 
Das  in  Frankreich  unter  dorn  Namen  itCriosal** 
bekannte  Heilmittel  ist  mit  dem  Tanosal  identisch. 
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dings  Dach  läogerem  Gebrauch  ein  Wider- 
willen auf,  der  aber  meistens  überwunden 
werden  konnte.  Bei  einer  geringen  Anzahl 
von  Kranken  wurde  zu  den  Pillen  als  Er- 
satzmittel gegriffen. 

unter  den  behandelten  Patienten  litten 
32  an  Lungentuberculose  in  allen  Stadien, 
15  an  acuter  Bronchitis  (darunter  5  Kinder), 

I  (Kind)    an   schwerer  Bronchitis  capillaris, 

II  (Erwachsene)  an  chronischer  Bronchitis 
mit  und  ohne  Luogenemphysem,  1  (Kind) 
an  chronischer  Bronchopneumonie ,  5  an 
Bronchitis  im  Gefolge  einer  Infectionskrank- 
heit  (Keuchhusten,  InBuenza)  und  etwa  10 
an  einem  einfachen  Katarrh  dos  Pharynx  und 
der  Trachea. 

Die  besten  Erfolge  wurden  bei  Erkran- 
kungen der  Luftröhren  erzielt.  Das  Tanosal 
bewirkt  n&mlich  vor  Allem  eine  intensive 
Verminderung  der  Bronchialsecretion.  Hier 
übertrifft  es  die  übrigen  Kreosotpräparate 
und  steht  mindestens  auf  derselben  Stufe 
wie  das  Terpin.  Ich  habe  Kranke  gesehen, 
die  längere  Zeit  Terpin  mit  wenig  Erfolg 
genommen  hatten  und  bei  denen  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Expectorationen 
nach  2  —  3  tigiger  Verabreichung  von  Tano- 
sal eintrat.  Die  Wirkung  ist  um  so  inten- 
siver, je  frischer  der  Fall  ist,  doch  kann 
zuweilen  auch  bei  chronischen  Bronchitiden 
mit  altem  Lungenemphysem  wenigstens  vor- 
übergehend eine  Verminderung  der  Schleim- 
absonderung und  eine  damit  verbundene  Ab- 
nahme der  Athemnoth  erzielt  werden. 

Eine  Appetit  erregende  Wirkung  wurde 
ebenso  wie  nach  anderen  Kreosotpräparaten 
auch  bei  der  Anwendung  des  Tanosals  con- 
statirt. 

Nach  Ballapd  sollen  Kinder  auf  das 
Tanosal  viel  intensiver  reagiren  als  Er- 
wachsene.    Meine    leider    etwas    spärlichen 


Beobachtungen  scheinen  diese  Angaben  zu 
bestätigen.  Ich  habe  unter  anderen  einen 
schweren  Fall  von  Bronchitis  capillaris  bei 
einem  l^i  jährigen  Kinde  mit  Erfolg  mit 
Tanosal  behandelt.  Im  Allgemeinen  wurden 
den  Kindern  so  yiel  Theelöffel  der  vorräthi- 
gen  Losung  pro  die  verordnet,  als  das  Kind 
Jahre  zählte. 

Was  die  bei  Phthisikern  erzielten  Resul- 
tate anbelangt,  so  ist  das  Tanosal  den  an- 
deren bis  jetzt  bekannten  Kreosotpräparaten 
ebenfalls  mindestens  gleichwerthig.  In  frischen 
Fällen  beobachtete  ich  bei  der  Mehrzahl  der 
Kranken  zunächst  eine  Abnahme  des  Aus- 
wurfs und  der  Athemnoth  (in  2  Fällen  auch 
Abnahme  des  Fiebers)  verbunden  mit  sub- 
jectiver  Euphorie  und  Steigerung  des  Appe- 
tits. Bald  konnte  auch  Gewichtszunahme 
und  Abnahme  der  Rasselgeräusche  constatirt 
werden.  Je  mehr  Ausdauer  der  Kranke  bei 
der  Behandlung  zeigte,  desto  günstiger  wa- 
ren die  Resultate.  Leider  bilden  aber  die 
folgsamen  Lungenkranken  hier  zu  Lande  die 
Minderzahl,  um  so  mehr  als  es  schon  in  der 
Natur  der  Tuberculosen  liegt,  nicht  lange 
bei  derselben  Behandlungsweise  auszuharren 
und  sich  stets  nach  neuen  Mitteln  zu  seh-  , 
nen.  Die  Phthisiker  des  Hospitals  bieten 
meistens  noch  ein  viel  undankbareres  Mate- 
rial als  die  Anderen,  da  sie  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  erst  dann  ins  Kranken- 
haus aufnehmen  lassen,  wenn  sie  ihren  An- 
gehörigen zur  Last  gefallen  sind,  d.  h.,  wenn 
ihr  Leiden  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist, 
als  dass  eine  Aussicht  auf  Besserung  vor- 
handen wäre. 

Als  Curiosum  sei  schliesslich  noch  er- 
wähnt, dass  das  Tanosal  von  einem  belgischen 
Arzt  äusserlich  zum  Verbände  in  einem  Falle 
von  tuberculösen  Geschwüren  der  Haut  mit 
angeblichem  Erfolg  angewendet  worden  ist^). 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


68.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Chirurgische  Section. 

Dr.  William  Levy  (Berlin),  Versuche 
zur  Resection  der  Speiseröhre. 

L.  ist  es  gelungen,  bei  Bonden  grosse  Stücke 
der  Speiseröhre  zu  entfernen  und  die  Thiere  am 
Leben  zu  erhalten.  Entfernt  wurde  bei  allen 
Thieren  ein  Stück  des  Halstheils  der  Speiseröhre, 
ihr  ganzer  Brusttheil  bis  zur  Cardia  und  noch 
dazQ  ein  angrenzender  Ring  der  Magenwand. 

Die  Operation  verlief  kurz  in  folgender 
Weise:     Betäubung     der     Hunde     durch     grosse 


Morphiumdosen,  Ausführung  der  Gastrotomie, 
meist  durch  Hervorziehen  eines  MagenzipfeU 
zwischen  den  Fasern  des  linken  Rectus  abdominis, 
Freilegung  der  Speiseröhre  durch  Schnitt  am 
Vorderrande  des  linken  Sternooleidomastoideos, 
Eröffnung  der  Speiseröhre,  Eröffnung  des  hervor- 
gezogenen Magenzipfels.  Vermittest  eines  Sohland- 
rohrs  wird  von  der  Oeffnung  der  Speiseröhre 
durch  die  Magen dstel  ein  Faden  gezogen,  mit 
diesem  distal  von  der  Speiseröhrenwunde  die 
Speiseröhre  umschnürt,  oberhalb  der  Umschnüraog 


«)  Dejaoe,  Le  Scalpel  17.  Mai  1896. 


X.  Jahrgang.  1 
NoTember  IflM.J 
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darohgesobsitten,  und  nun  wird  mit  massiger 
Gewalt  darch  die  MageDfistel  die  Speiseröhre,  die 
sich  wie  ein  Handschuhfinger  umstölpt,  hervor- 
gezogen so  lange,  bis  ausser  der  Oesopbagas- 
scbleimhant  noch  2  cm  von  der  Magenschleim - 
haut  über  die  Cardia  hinaas  Tor  der  Bauchwande 
liegt.  Nach  doppelter  Umschnürung  wird  das 
Torgezogene  Stück  abgetragen. 

Von  fünf  in  dieser  Weise  operirten  Händen 
blieb  einer  bei  der  Operation  todt,  einer  starb 
am  ^.  Tage  nach  der  Operation  durch  Kiss  der 
Ligatur  des  Speiseröhrenstumpfes,  nachdem  der 
Hund  einen  Rinderwirbel  zu  yerschlingen  versucht 
hatte;  die  drei  andern  Hunde  sind  von  L.  lebend 
nach  Frankfurt  gebracht  worden. 

Bei  menschlischen  Leichen  gelingt  das  Her- 
vorziehen der  Speiseröhre  wegen  deren  Befestigung 
in  der  N&he  der  Bifurcation  der  Trachea  nicht 
immer.  Diese  Befestigang  zu  lösen  gelingt  nach 
Freilegung  des  Mediastinum  posticnm  durch  Resection 
von  Stücken  der  3.  bis  5.  Rippe. 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Prof.  Dr.  Biedert  (Hagenau):  Üeber 
hygienische  (chemisch-)  bacteriologische 
Gentralstationen  mit  besonderer  Bezug- 
nahme auf  die  Diagnose  der  Diphtheritis. 

B.  h&It  es  für  erwiesen,  dass  eine  darch- 
gfingige  Unterscheidung  bacill&rer  Diphtherie  von 
einer  andern  diphtheritischen  Erkrankung  ohne 
Nachweis  des  Löffle  raschen  Bacillas  nicht  mög- 
lich ist.  Einwendungen  gegen  die  Serumtherapie 
und  Anfechtungen  der  herrschenden  ätiologischen 
Anschauungen  können  nur  mit  Zuhülfenahme 
bacteriologischer  Durchforschung  nach  allen  Seiten 
endgiltig  beurtheilt  werden. 

Zur  Beurtheilung  der  Erkrankung  kommt  es 
nicht  nur  auf  Darstellung  des  biologisch-  und 
formechten  Bacillus  an,  sondern  es  ist  nothwen- 
dtger  Weise  an  Thierversuchen  zu  erweisen,  ob 
es  sich  um  virulente  Bacillen,  oder  um  eine  un- 
gefährlichere Art  derselben  handelt.  Darch  eine 
grosse  Reihe  solcher  Untersuchungen  wird  die 
Aetiologie  und  das  therapeutische  Urtheil  der 
Erkrankung  aufgeklärt  werden,  und  auch  der 
Prophylaxe  eine  zuverlässige  Grundlage  gegeben 
werden. 

Das  Untersuchungsmaterial  ¥nrd  von  den 
Aerzten  mit  Hülfe  der  von  Esmarch  angegebenen 
Schwämmchen  beschafft  (sterilisirte  in  Stanniol 
gewickelte  Schwämmchen  werden  an  die  Aerzte 
versandt,  von  diesen  aus  dem  Stanniol  ausge- 
wickelt, mit  einer  Pincette  an  die  erkrankte  Stelle 
angedrückt,  wieder  in  Stanniol,  Watte  und  Papier 
eingehüllt  und  an  die  Untersuchungsstation  zurück- 
gesandt). 

Auch  zur  Erlangung  zuverlässiger  Diagnosen 
bei  Tuberculose,  auch  zur  Controle  skrophulöaer 
Affectionen,  für  Tjphus,  Cholera,  Rahr  etc.,  ferner 
für  Wasseruntersuchung,  Prüfung  von  Verband- 
stoffen und  ganz  besonders  zur  Untersuchung  der 
Eindernahrungsmittel  würden  die  Untersuchungs- 
stätten herangezogen  werden. 

B.  wünscht,  dass  in  Verbindung  mit  einer 
Centralanstalt  über  das  Land  zerstreute,  an  Kranken- 
anstalten angegliederte  Anstalten  errichtet  werden, 
die    unter  die  Leitung  beamteter,  nicht  allgemein 


practioirender  Aerzte  gestellt  werden  müssten  und 
die  die  bezeichneten  Untersuchungen  für  Arme 
und  öffentliche  Interessen  umsonst,  für  Bemittelte 
gegen  Entgelt  ausführen  müssten. 

Section  für  innere  Medicin  und  Pharmakologie. 

Honigmann  (Wiesbaden):  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Resorptions-  und  Aus- 
scheidungsvorgänge im  Darm. 

Stoffwecbseluntersuchungen  bei  einer  Patientin 
mit  einer  Darmfistel,  die  dem  oberen  Theil  des 
letzten  Viertels  vom  Ileum  entsprach  (nach  Re- 
section y,  cm  vom  Ileum  und  einiger  Centimeter 
vom  Blinddarm  wegen  eines  complicirten  Recto- 
vaginalabscesses)  ergaben,  dass  das  Fett  fast  voll- 
ständig ausgenutzt  wurde,  während  vom  Stick- 
stoff eine  relativ  grosse  Menge  im  Koth  wieder- 
gefunden wurde.  Als  Grand  für  die  geringe 
Stickstoffausnutzung  sieht  H.  nicht  nur  die  Be- 
schleunigung der  Verdauung,  sondern  auch  die 
Verringerung  der  verdauenden  Fläche  an.  Von 
dem  aufgenommenen  Stickstoff  wurde  ein  unge- 
wöhnlich hoher  Betrag  zurückgehalten  und  nur 
wenig  mit  dem  Harn  ausgeschieden.  Aus  den 
Versuchen  H.'8  folgt,  dass  in  den  oberen  Darm- 
theilen  noch  Fett  resorbirt  werde,  und  dass  dem 
Dickdarm  bei  der  Eiweissresorption  auch  eine 
Rolle  zukomme.  Von  eingeführtem  Kalk  wurde 
auffallender  Weise,  trotz  der  langen  Bettruhe  der 
Patientin,  viel  zurückbehalten,  ebenso  ergab  sich, 
dass  der  Darm  medicamentöses  Eisen  (Ferrum 
citricum)  in  grossen  Mengen  zu  resorbiren  vermag. 

J.  Boas  (Berlin):    Asthma   djspepticum. 

Das  von  Henoch  bei  Kindern  gesehene 
Krankheitsbild  wurde  auch  von  B.  in  12  Fällen 
gesehen.  Eine  sichere  Erklärung  der  Anftlle  bei 
den  Erkrankungsfällen  ist  noch  nicht  bekannt; 
für  einzelne  Fälle  ist  als  Ursache  der  Anfälle 
das  einfache  Empordrängen  des  Zwerchfells  an- 
zusehen. 

Dermatologische  Section. 

Dr.  Arnold  Sack  (Heidelberg);  Ueber 
die  Löslichkeit  des  Steinkohlentheers  in 
verschiedenen  Flüssigkeiten  und  über  die 
therapeutische  Verwerthang  dieser  Lö- 
sungen. 

Wenn  man  auch  bisher  noch  nicht  alle  im 
Theer  vorkommenden  Componenten  und  Derivate 
kennt)  so  bleibt  derselbe  trotz  seiner  unbestimm- 
ten Zusammensetzung  ein  mächtiger  Heilfactor 
im  Kampfe  gegen  Hautkrankheiten.  Die  nicht  zu 
seltenen  Misserfolge  sind  in  der  nicht  immer 
zweckmässigen  Art  der  Anwendung  zu  suchen. 

Das  in  England  angewandte  Theerpräparat 
(Wright's  alooolic  Solation  of  Goal  Tar)  hat  zwar 
hervorragende  Eigenschaften,  ist  aber  ein  Geheim - 
mittel,  für  das  die  Producenten  hohe  Preise 
nehmen.  Die  Zusammensetzung  des  englischen 
Präparates  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  er- 
kannt, es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine 
Digestion  von  Steinkohlentheer  mit  stark  saponin- 
haltiger  alkoholischer  Quillajatinctur. 

S.  hat  zusammen  mit  Apotheker  Dr.  Glass- 
ner  in  Heidelberg  die  Frage  der  Lösungsmittel 
des  Theers  studirt.  Hierbei  hat  sich  ergeben, 
dass  Aceton  und  Benzol  gleiches  sehr  grosses 
Lösungsvermögen    für  Theer    besitzen,   und   zwar 
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wird  dareh  100  Tbeile  Benzol  oder  Aceton  tob 
15  Theilen  Theer  670/^  gelöst;  eine  Mischang 
yoD  77  Theilen  Aceton  und  20  Theilen  Aceton 
Termag  noch  mehr  Theer,  und  zwar  72%  (von 
10  Theilen  Theer)  za  lösen. 

Das  Aceton  ist  f&r  die  Haut  ein  g&nzlich 
indifferenter  Stoff*,  so  dass  es  als  Vehikel  far  den 
Steinkohlentheer  allen  Anfordernngen  entspricht. 

Das  Theeraceton,  das  von  S.  vorwiegend  ge- 
braucht wurde,  bew&hrte  sich  bei  trockenen  und 
feuchten  Hautkatarrhen  und  auch  bei  rein  myko- 
tischen Affectionen;  namentlich  ist  es  bei  stark 
juckenden  lichenicirten  Ekzemen  zu  empfehlen. 
Die  Lösung  wird  mit  einem  Pinsel  auf  die  Haut 
aufgetragen  und  hinterl&sst  dort  einen  trockenen, 
firnisefihnlichen  gelblichen  Üeberzug.  Schnell 
wirkt  das  Theeraceton  bei  Djsidrosis  oder  Cheiro- 
pompholjz,  wo  man  schon  nach  24  Stunden 
Eintrocknen  und  Exfoliiren  der  Bi&schen  erzielt, 
und  wo  auch  die  Schweisssecretion  herabgesetzt 
wird.  Andere  Indicationen  für  die  Theertherapie 
sind  leichte  F&lle  von  Herpes  tonsurans,  seborrho- 
ische Affectionen  u.  a.  m.  Bei  vorgeschrittenen 
Para-  oder  Hyperkeratosen  ist  man  genöthigt,  zu 
dem  Pr&parat  SalicyU&ure,  Resorcin  oder  anderes 
hinzQzasetzen,  welche  Mittel  sich  ohne  weiteres 
in  dem  Theeraceton  lösen. 

UUgtm.  med.  CmtrahiihMg  1896  No.  81-84.) 

Boek  {Berlin). 

Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 

(Sitzung  vom  21.  October.) 

Herr  E&mmell  giebt  anlfisslich  des  f&nfzig- 
j&hrigen  Jubil&ums  der  Aethernarkose  einen 
historischen  Rückblick  über  diesen  Gegenstand. 

Herr  Sick  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der 
er  wegen  Rinden epilepsie  eine  Trepanation  vor- 
genommen und  einen  Solilärtuberkel  entfernt  hat. 
Die  Anf&lle  begannen  von  der  linken  Hand  aas, 
es  bestand  links  Facialisparese,  beiderseits  Stauungs- 
papille und  Druckempfindlichkeit  des  rechten  Seiten- 
wandbeins.  Danach  wurde  die  rechte  Gentral- 
windung  als  Sitz  des  Tumors  angesehen  und  dem- 
entsprechend die  Operation  vorgenommen.  Ihr 
Effect  ist  in  jeder  Beziehung  befriedigend,  die 
AnfUle  haben  jetzt  völlig  sistirt,  und  die  Aagen- 
affection  hat  sich  auch  beinahe  g&nzlich  znrück- 
gebildet. 

Herr  Wiesinger  stellt  einen  Patienten  vor, 
bei  dem  er  wegen  irreponibler  Invagination  des 
Goecum,  Colon  ascendens  und  transversum  diese 
Darmabschnitte  ausgeschaltet,  eine  directe  Ver- 
bindung des  Ileum  mit  dem  Anfangstheil  des 
Colon  descendens  hergestellt  und  die  ausgeschal- 
teten Enden  in  die  Bauchwand  eingen&ht  hat. 
Interessant  ist  bei  dem  Fall,  dass  an  der  Invagi- 
nationsstelle  deutliche  Tuberkel  nachweisbar  waren 
und  dass  in  dem  noch  reichlich  secernirten  Schleim 
Tuberkelbacillen  gefunden  sind.  Sobald  die  Ab- 
sonderung aufgehört  hat,  sollen  die  jetzt  offenen 
Enden  geschlossen  und  versenkt  werden.  An  ihnen 
sowie  au  dem  ausgeschalteten  Tumor  sind  peristal- 
tische  Bewegungen  bemerkbar. 

Herr  Unna  stellt  einen  zwölfjährigen  Knaben 
mit  outaner  Lepra  vor.  Derselbe,  ein  Brasilianer 
aus    gesunder  Familie,    war    bis    vor    einem  Jahr 


gesund  und  zeigt  jetzt  die  für  diese  Form  der 
Lepra  typischen  Veränderungen.  Man  sieht  kleine 
halberbsenförmige  glfinzende  Knötchen  im  Gesicht 
und  am  Körper,  die  aber  die  Innenflächen  der 
Extremitäten,  die  Inguinalgegend  und  den  Thorax 
freilassen.  Dabei  bestehen  keine  Nerven  Verände- 
rungen oder  Schwellungen  der  Drüsen,  und  ob- 
gleich  sich  zwischen  den  Augen  brauen  Knötchen 
finden,  sind  erstere  selbst  intact  (im  Gegensalz  zu 
der  vor  kurzer  Zeit  von  v.  Bergmann  ausge- 
sprochenen Ansicht).  Von  dieser  selteneren  cntanen 
Form  der  Lepra  ist  die  vom  subcutanen  Gewebe 
ausgehende  Erkrankung,  wo  die  Haut  selbst  intact 
ist,  wohl  zu  unterscheiden. 

2.  Vorstellung  eines  Falles  von    Urticaria 

pigmentosa. 

Herr  Tschizwitz  zeigt  ein  enorm  grosses 
Cancroid  der  Niere  mit  zahlreichen  in  den 
Tumor  eingesprengten  Steinen,  die  nach  der  Anam- 
nese vor  der  Entstehung  der  Neubildung  vorhanden 
gewesen  sein  werden. 

Herr  Janz  demonstrirt  eine  wegen  Psendo- 
Leukämie  exstirpirte  Milz.  Die  Indication  zur 
Operation  wurde  aus  der  Wirkungslosigkeit  aller 
anderen  Mittel,  der  fortschreitenden  Kachexie  und 
Gewichtsabnahme  und  den  heftigen  Schmerzen 
gestellt.  Zur  Zeit  geht  es  der  Patientin  besser  als 
vor  der  Operation. 

Herr  Gooht  zeigt  Röntgen-Photogramme 
Ton  Hüftgelenken,  die  die  Diagnose  eines  entzünd- 
lichen Processes  nach  Trauma  und  einer  Coxitis 
mit  Lösung  des  Kopfes  ermöglichten. 

Herr  Zenker  berichtet  unter  Demonstration 
von  Röntgen-Photogrammen  über  die  nach 
Lorenz  vorgenommene  Reposition  angeborener 
Hüftgel  enksl  uxationen . 

Herr    Krause   zeigt   das   irisch    gewonnene 
Präparat    einer    Extrauterinsohwangerschaft 
im  8.  Monat. 
Herr  Ratjen  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 

Ulcus    ventriculiy    Diagnose    und    Be- 
handlung. 

Vortr.  beschäftigt  sich  nur  mit  den  ersten 
Stadien  der  Erkrankung,  deren  Diagnose  durchaus 
nicht  immer  leicht  ist.  Die  Schmerzen  nach  der 
Nahrungsaufnahme,  die  Druckpunkte  im  Epigastrium 
und  neben  der  Wirbelsäule  (vorzüglich  am  12.  Brust- 
wirbel) sind  allein  ebensowenig  beweisend  wie  das 
Auftreten  von  Blutungen,  die  aus  den  Oesophagus- 
venen  stammen  können  (in  zwei  Fällen,  die  Vortr. 
beobachtete,  handelte  es  sich  ätiologisch  um  primäre 
Milztumoren).  Die  übliche  Therapie  mit  Bettruhe, 
flüssiger  Nahrung,  Breiumschlägen  und  den  ver- 
schiedenen Medicamenten  giebt  höchst  unsichere 
Resultate,  Recidive  und  macht  ein  langes  Kran- 
kenlager nothwendig.  Dies  fällt  bei  der  abso- 
luten Nahrungsentziehung  per  os  und  aus- 
schliesslicher 10  Tage  lang  fortgeführter  Re c tal- 
ern ährung  fort.  In  55  Fällen  hat  Vortr.  eineu 
ausgezeichneten  Erfolg  gesehen,  nur  einmal  musste 
bei  schon  lange  bestehender  Krankheit  die  Cur 
wiederholt  werden,  und  zwei  Pat.  Hessen  die  Be- 
handlung nicht  durchführen.  Die  übrigen  befanden 
sich  bei  —  nicht  zu  unterbrechender  —  Bett- 
ruhe und  Breiumschlägen  sehr  wohl,  die  Schmerzen 
hörten  sofort  auf.  Als  Getränk  wurde  nur  Eis- 
wasser mit  Zusatz  von  Cognao  bei  Erbrechen  oder 
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FeDcheltbee  u.  dgl.  gestattet,  Antacida  wurden 
nicht  gegeben,  da  zur  Heilang  der  Geschwüre  eine 
dauernde  neutrale  Reaction  nicht  nöthig  ist,  wie 
sie  ja  auch  bei  der  Behandlung  mit  zweimaliger 
Verabreichung  von  Carlsbader  Salz  nicht  permanent 
bleibt.  Ausser  einem  Reinigungsklystier  ¥rird  drei- 
mal t&glich  ein  Nährkljstier  von  250  g  nach  der 
Boas'schen  Vorschrift  gegeben  oder,  falls  die 
Kranken  dieses  nicht  bei  sich  behalten,  zuerst  mit 
kleineren  öfter  wiederholten  Gaben  begonnen.  Die 
Gewichtsabnahme  w&hrend  dieser  lOtftgigen  Cur 
betrug  durchschnittlich  6y,  Pf.,  wurde  aber  durch 
die  danach  eingeleitete  kr&ftige  Di&t  sehr  bald 
wieder  eingeholt. 

B0Mturt  {Bawtburg). 

45.  Jahres veraaxnmluDg  der  British  Medical 

Aasociation« 

Section  für  innere  Medicin. 

Discussion  über  die  Behandlung  der 
Herzschw&che. 

In  dem  einleitenden  Referat  betonte  Grain- 
ger Stewart  die  Wichtigkeit  der  absoluten  Ruhe 
f&r  eine  grosse  Zahl  der  Erkrankungsffille,  die 
ebenso  wie  psychische  Einflüsse,  Regulirung  der 
Di&t  —  besonders  der  Flüssigkeitezufohr  —  und 
Beschränkung  des  habituellen  Alkoholgenusses  von 
gTÖsster  Bedeutung  ist,  und  ging  dann  zu  der 
mechanischen  Behandlung  über.  Ueber  die  Er- 
folge der  passiven  Bewegungen,  der  Massage,  wird 
im  Allgemeinen  ein  günstiges  Ürtheil  abgegeben, 
die  D&mpfung  verkleinert  sich  in  den  meisten 
F&llen  von  Dilatation  w&hrend  der  Massage  deut- 
lich nachweisbar,  die  Herztöne  werden  kr&ftiger 
und  dementsprechend  bessert  sich  der  Rhythmus 
und  die  St&rke  des  Pulses  sowie  das  subjective 
Befinden  des  Kranken.  In  einigen  F&llen  ist 
allerdings  der  Efiect  ein  entgegengesetzter,  ge- 
wöhnlich aber  geht  die  gute  Wirkung  nicht  sofort 
vorüber,  sondern  bei  der  fortgesetzten  Behandlung 
kann  in  jeder  Beziehung  eine  deatliche  Abnahme 
der  D&mpfung  und  eine  Kr&ftigung  des  Herzens 
verfolgt  werden.  Die  Erkl&rung  hierfür  findet 
der  Redner  einmal  in  der  Entlastung  des  über- 
füllten Herzens,  da  die  Muskeln  in  Folge  der 
Massage  von  grösseren  Blutmengen  durchströmt 
werden,  andererseits  aber  auch  in  nervösen  Ein- 
flüssen. Die  Behandlung  durch  Widerstandsbe- 
wegungen giebt  einen  &hnlichen  Erfolg,  und  es 
kann  aach  hier  nachgewiesen  werden,  dass  sich 
die  Dilatation  bei  fortgesetzter  Behandlung  schliess- 
lich dauernd  zurückbildet.  Physiologisch  l&sst 
sich  das  aus  den  veränderten  Circulationsverh&lt- 
nissen  erkl&ren,  denn  durch  die  Widerstands- 
bewegungen wird  ein  arterieller  Zufluss  zu  den 
Muskeln,  dadurch  allerdings  auch  ein  venöser 
Abfluss  zum  Herzen  bewirkt.  So  lange  das 
Letztere  nicht  in  überm Assiger  Weise  der  Fall 
ist,  wird  die  Arbeit  des  Herzens  erleichtert  sein, 
sonst  aber  werden  st&rkere  Ansprüche  an  das- 
selbe gestellt.  Aas  diesem  Grunde  ist  eine  genaue 
Dosirung  der  Bewegungen  und  eine  sehr  sorg- 
fältige Beobachtung  des  Patienten  w&hrend  der 
Behandlung  nöthig;  diese  Therapie  eignet  sich 
deshalb  auch  nur  für  F&lle;  in  denen  noch  eine 
gewisse  Herzkraft  vorhanden  ist,  w&hrend  bei  hoch- 
gradiger Schw&che    die  Massaf^e  angebrachter  ist. 

Th  M.M. 


Möglicherweise  wirken  übrigens  auch  die  Bewe- 
gungen indirect  auf  die  Vasomotoren  durch  die 
dabei  entstehenden  Stofiwechselproducte,  die  eine 
Erweiterung  der  peripherischen  Gef&sse  veranlassen 
sollen.  Die  OerteTschen  Terraincuren,  über  die 
Vortr.  eigene  Erfahrungen  nicht  beibringen  kann, 
wirken  ebenfalls  durch  Entlastung  des  Herzens 
und  st&rkere  Congestion  zu  den  Muskeln  und  der 
Haut,  erfordern  aber  eine  grössere  Kraft  des 
Herzens  als  die  vorher  besprochenen  Methoden. 
Darch  die  Nauheimer  B&der  oder  durch  die 
künstlichen  kohlensauren  Salzb&der  wird  das  Herz 
und  der  Pols  in  ganz  &hnlicher  Weise  beeinflusst 
wie  durch  die  Massage  und  die  Widerstandsbe- 
wegungen. An  eine  directe  Einwirkung  von  Salzen, 
die  der  Körper  im  Bade  aufnimmt,  ist  hierbei 
nicht  zu  denken,  aber  man  kann  deutlich  nach- 
weisen, dass  sich  die  Haut  w&hrend  des  Bades  in 
Folge  Dilatation  der  Gef&sse  röthet,  dass  sich 
Rhythmus,  Frequenz  und  St&rke  des  Palses 
bessern  und  dass  sich  die  Dämpfung  nach  dem 
Bade  verkleinert  hat,  obgleich  eine  nach  allen 
Seiten  hin  befriedigende  Erkl&rung  hierfür  nicht 
zu  geben  ist. 

unter  den  Herztonicis  nimmt  die  Digitalis 
den  ersten  Platz  ein;  Strophanthus  ist  ihr  ent- 
schieden nicht  gleichzustellen,  hat  aber  den  einen 
Vorzug,  dass  bei  drohender  Herzschw&che  rascher 
ein  Effect  zu  erzielen  ist;  Coffein,  Theobromin, 
Dinretin  wirken  in  der  Hauptsache  auf  die 
Nieren,  weniger  auf  das  Herz,  Strychnin  und 
Nux  vomioa  sind  unzweifelhaft  werthvoUe  Herz- 
mittel, die  aber  nicht  direct  auf  das  Organ  wirken, 
sondern  indirect,  indem  sie  Contractionen  der 
kleinen  Arterien,  durch  Beeinflussung  des  vasomo- 
torischen Centrums  herbeiführen.  Diesen  Mitteln 
gegenüber  stehen  diejenigen,  welche  durch  Er- 
weiterungen der  kleinen  Arterien  zur  indirecten 
Erleichterung  der  Circulation  führen,  also  Amyl- 
nitrit  und  das  für  den  Ifingeren  Gebrauch  mehr 
geeignete  Natr.  nitros.  und  Nitroglycerin.  Der 
Effect  des  Jodkali  l&sst  sich  schwer  erkl&ren,  ist 
aber  in  einer  Reihe  von  F&llen  garnicht  zu  ver- 
kennen, möglicherweise  handelt  es  sich  dann  um 
gleichzeitig  bestehende  Lues.  Unter  den  Maass- 
nahmen,  welche  die  Folgezust&nde  der  Herz- 
schw&che und  dadurch  diese  selbst  bessern,  ist 
in  erster  Linie  die  Function  des  Hydrothorax  zu 
nennen,  die  absolut  ungef&hrlich  ist  und  auch  bei 
verh&Itnissm&ssig  geringer  Flussigkeitsmenge  einen 
überraschenden  Erfolg  hat.  Die  Function  des 
Ascites  ist  nicht  gleich  wirksam  und  auch  nicht 
ganz  ungef&hrlich,  die  Drainage  der  Haut  aber 
ein  Verfahren,  bei  dem  es  auch  unter  strictester 
Antisepsis  leicht  zur  Infection  kommt..  Selbst- 
verst&ndlich  verlangen  alle  Erkrankungnn  der 
Leber  und  Lungen  eine  entsprechende  höchst 
Borgf&ltige  Behandlung,  da  sie  sonst  zur  Ver- 
schlimmerung des  Herzleidens  führen ;  das  Nerven- 
system wird  ebenfalls  h&ufig  der  Gegenstand  der 
Therapie  sein  müssen,  bei  der  Behandlung  sind 
aber  aJle  herzschw&chenden  Mittel  wie  grosse  Dosen 
Bromkali  und  Cbloralhydrat  zu  vermeiden  und 
dafür  Opium,  Morphium,  Paraldehyd,  Sulfonal, 
Trional  oder  Chlorodyne  zu  geben. 

Der  zweite  Redner,  Herringham,  besch&ftigte 
sich  ausschliesslich  mit  den  Untersuchungsmethoden 
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and  konnte  durch  seine  an  der  Leiche  Yorge- 
nommenen  Experimente  nachweisen,  dass  die  ge- 
wöhnliche Percossion  über  die  Grösse  des  Herzens 
und  anderer  Organen  fast  absolat  genaae  Aas- 
kanft  giebt,  was  auch  Rasselt  bestfttigte.  Aas 
diesem  Grande  sei  die  aascaltatorische  Percassion, 
die  ausserdem  eine  Reihe  Naohtheile  habe,  durch- 
aus entbehrlich  und  nberflfissig.  Ihm  gegenfiber 
betonte  Leith,  dass  diese  an  der  Leiche  ge- 
sammelten Erfahrungen  nicht  ohne  Weiteres  auf 
den  Lebenden  übertragen  werden  können,  und 
dass  überhaupt  eine  genaue  Feststellung  der 
Grösse  des  Herzens  durch  die  Percussion  nicht 
möglich  sei.  Die  Verkleinerung,  die  unter  den 
yom  ersten  Redner  geschilderten  Methoden  sicher 
stattfinde,  gehe  allm&hlich  Yor  sich,  könne  also 
kaum  nach  jeder  einzelnen  Behandlung  deutlich 
nachweisbar  sein.  Bei  den  B&dem  spiele  die 
Kohlens&ore  die  Hauptrolle;  die  ganze  in  Nauheim 
geübte  Methode  erfordere  genaue  Individnalisirung, 
und  das  schnelle  Auftreten  ihrer  Wirkung  sei 
jedenfalls  zum  grossen  Theil  auf  psychische  Ein- 
flüsse zu  beziehen.  Liddell  und  Edgecombe 
wollen  durch  die  warmen  Schwefelbäder  Yon 
Harrogate  dieselben  Resultate  wie  in  Naaheim 
erzielt  haben,  was  Saundbey  höchst  au£Eallend 
findet,  da  nach  Ansicht  der  Vorredner  selbst  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Wassers,  die  in 
beiden  B&dern  doch  yerschieden  sei,  die  Haupt- 
rolle spiele.  Er  selbst  hat  durch  die  Nauheimer 
Methode  nicht  solche  überraschenden  Erfolge  er- 
zielt^ b&lt  sie  aber  doch  für  werthyoU,  obgleich 
ihre  Wirkung  jetzt  noch  nicht  erklärt  werden 
könne.  Auch  Byron  Bramwell  hält  das 
Indiyidualisiren  hierbei  für  sehr  nothwendig,  denn 
für  die  Behandlung  passen  nur  gewisse  F&lle, 
während  sich  für  andere  Bettruhe  und  Herztonica 
(Strychnin,  Digitalis  etc.)  weit  mehr  eignen.  Bei 
gleichzeitiger  hochgradiger  Herzschwäche  und 
Magen-Darmerscheinungen  sei  absolute  Bettruhe, 
ausschliessliche  Ernährung  per  Rectum  und  Ver- 
ordnung grosser  Digitalisdosen  oft  yon  ausge- 
zeichnetem Erfolg  begleitet.  Morrison  hält  die 
rasche  Verkleinerung  der  Dämpfung  für  die  Aus- 
nahme, das  allmähliche  Zurückgehen,  nachdem  sich 
die  Patienten  in  Folge  der  Behandlung  gebessert 
haben,  für  das  Gewöhnliche,  und  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  sich  mit  den  neuen  Behandlungs- 


methoden die  alten  bewährten  Herzmittel  häofig 
Yortheilhaft  Yereinigen  lassen.  Thorne  hat  Ton 
Bettruhe  und  gleichzeitiger  Massage  bei  Herz- 
dilatation gute  Erfolge  gesehen  und  weist  daraaf 
hin,  dass  die  Nauheimer  Methode  nicht  nur  die 
üblichen  Medicamente  nicht  oontraindicire,  son- 
dern dass  bei  einer  Gombination  häufig  die  Wir- 
kung derselben,  die  Torher  ausgeblieben  war, 
wieder  eintritt.  Ln  Gegensatz  zu  den  Vorrednern 
empfiehlt  er  keine  Flüssigkeitsentziehung,  sondern 
meint,  dass  besonders  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
eine  Zufuhr  yon  Flüssigkeit  zur  ausgiebigen  Diärese 
und  Ausscheidung  der  Toxine  führe.  Barr  glaubt 
die  Wirkung  der  Bäder  durch  den  erhöhten 
Druck,  den  sie  auf  die  Oberfläche  des  Körpers 
ausüben,  erklären  zu  sollen,  da  dadurch  der 
arterielle  Druck  gesteigert,  die  Blutmenge  in  den 
Venen  yermindert  und  so  indirect  die  Herz- 
dämpfnng  verkleinert  werde,  während  Earle  an- 
nimmt, dass  die  Wärmeentziehung,  die  der  Körper 
in  den  Nauheimer  Bädern  erfahre,  die  Hauptsache 
sei.  Campbell  bezieht  die  physiologische 
Wirkung  der  Nauheimer  Methode  auf  die  dadoreh 
herbeigeführten  tonischen  Contractionen  der  ge- 
sammten  Masculatur  und  Steigerung  der  Lungen - 
capaoilät.  Dadurch  werde  auf  der  einen  Seite 
das  Herz  zu  kräftigerer  Action  angeregt  und  der 
Zufluss  zum  rechten  Herzen  yermindert,  und  auf 
der  anderen  Seite  bewirke  die  stärkere  Function 
seitens  der  Lungen  eine  raschere  Entleerung  der 
rechten  und  stärkere  Füllung  der  linken  Herz- 
hälfte. Sayill  weist  auf  den  Werth  der  Be- 
handlung bei  dem  yon  ihm  als  „arterielle  Hyper- 
myotrophie"  bezeichneten  Zastand  hin,  einer  Er- 
krankung, die  vielfach  fUscblich  als  Arterio- 
sklerose aufgefasst  werde.  Nach  seiner  Ansicht 
beruht  der  bei  älteren  Leuten  so  häufig  auftretende 
Schwindel  fast  immer  und  die  Angina  pectoris 
sehr  häufig  hierauf.  Die  Wirkung  der  Behandlung 
sei  auf  die  Besserung  des  peripherischen  Kreislaufes 
zu  beziehen,  da  hierdurch  das  überfüllte  Herz  ent- 
lastet und  die  allgemeine  Ernährung  gebessert 
werde,  während  Fischer  der  Ansicht  ist,  dass 
es  sich  hauptsächlich  um  die  Wiederherstellung 
eines  normalen  Stoffwechsels  im  Herzmuskel 
handele. 


{Brit.  Mid.  Journal  19.  S^pt.) 


Rmm&rt  {EamJburg). 


Referate. 


Mittheilungen  über  zwanzig  Jahre  Diphtherie  im 
Hamburger  Allgemeinen  Krankenhause.  Von 
Dr.  J.  A.  Gläser,  Oberarzt. 

Gläser  hat  sich  der  mühevollen  und  dankens- 
werthen  Aufgabe  unterzogen,  das  Diphtheriematerial 
zweier  Jahrzehnte  aus  dem  genannten  Kranken- 
hause  nach  allen  Gesichtspunkten  zu  ordnen.  Er 
liefert  damit  diejenigen  klinischen  Grundlagen  fürVer- 
gleichuDgszwecke  bei  therapeutischen  Maassnahmen, 
deren  Fehlen,  wie  sich  bei  Einführung  der  Serum- 
therapie    mehrfach    herausstellte,    oft    bedauerlich 


sich  fühlbar  machte.  Durch  diesen  Mangel  an 
zuverlässigen  Vergleichungspunkten  aus  früheren, 
durch  die  Therapie  nicht  beeinflussten  Perioden 
entstanden  vielfach  Urtheilstäuschungen,  insofern 
als  irgendwelche  Erscheinungen  dem  Heilmittel 
als  Wirkung  zugeschoben  werden  konnten,  welche 
auch  bei  der  unbeeinflnsst  verlaufenden  Krankheit 
gelegentlich  zur  Beobachtung  kommen.  In  der 
Gewinnung  solcher  thatsächlichen  Feststellungen 
an  einem  grossen,  kritisch  verarbeiteten  lang- 
jährigen Materiale  liegt  der  Werth  der  Gläser*- 
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sehen  Arbeit,  deren  Angaben  darch  zahlreiohe 
Tabellen  und  Caryeo  gestützt  werden.  Das 
Studium  der  Arbeit  wird  dadurch  angenehm  er- 
leichtert, dasB  die  reife  und  abgeklirte  Anschau- 
ungsweise des  Verfassers,  welcher  leidenschaftslos 
aber  mit  entschiedener  Stellungnahme  zu  dem 
Tagesstreit  steht,  die  Darstellung  mit  Humor  und 
Satire  wfirzt.  Aus  den  thats&ehlichen  Ergebnissen 
der  Gl&s er' sehen  Arbeit,  welche  einen  Umfang 
▼on  einigen  70  Seiten  hat,  seien  die  folgenden 
Punkte  hervorgehoben. 

Die  Mortalit&t  an  Diphtherie  hat  sich  auch 
im  Hamburger  Krankenhause  als  durchaus  ab- 
hängig Yom  Alter  herausgestellt,  sie  sinkt  stetig 
vom  5.,  rapide  vom  10.  Lebensjahr;  jede 
Statistik,  welche  daher  die  Lebensjahre  nicht  ge- 
nau berücksichtigt,  kann  zu  schweren  Irrthumem 
fuhren.  Die  Dauer  der  Zeit,  die  vom  Beginn 
der  Erkrankung  bis  zur  Aufnahme  ins  Kranken- 
haus vergeht,  ist  von  zweifellosem  Einfluss  auf  die 
Zukunft  der  Diphtheriekranken.  Die  glänzenden 
Leistungen  der  Serumeinspritzung  in  den  ersten 
zwei  Tagen  beruhen  daher  nach  Gläser  weniger 
auf  der  frühzeitigen  Anwendung  des  Mittels,  als 
auf  dem  frühzeitigen  Uebergang  in  Hospitalpflege. 
(Die  gleiche  Ansicht  hatte  schon  Kohts  vertreten.) 
Die  von  Heubner  vertretene,  von  Yierordt  be- 
kämpfte Ansicht  von  der  specifischen  Fieber- 
curve  der  Diphtherie  wird  durch  die  Zusammen- 
stellung Gl  äs  er  8  nicht  bestätigt;  es  gäbe  keinen 
atypischeren  Fieberverlauf,  als  bei  der  Diphthe- 
rie. Speciell  besteht  kein  Zusammenhang  zwischen 
Höhe  des  Fiebers  und  Mortalität;  wohl  aber  ein 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  dieser  und  der 
Dauer  des  Fiebers;  je  länger  die  Fieberdauer, 
desto  geringer  die  Mortalität;  dem  Fieber  als 
solchem  kann  eine  schädigende  Einwirkung  nicht 
zugeschrieben  werden.  Albuminurie  fand  sich  in 
22,9  o/q  der  Fälle;  sie  schwankte  in  den  ver- 
schiedenen Epidemien;  doch  bestand  ein  gewisses 
nicht  constantes  Yerhältniss  zwischen  der  Häufig- 
keit dieser  Complication  und  der  Höhe  der  Mor- 
talität. In  Bezug  auf  die  Abstossung  der  Be- 
läge legt  Heubner  in  seiner  Monographie  grossen 
Werth  auf  seine  Beobachtung,  dass  bei  der  Sernm- 
therapie  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Abstossung 
vor  dem  8.  Tage  zeige,  während  bei  den  nicht 
durch  Heilserum  beeinflussten  Fällen  die  Ab- 
stossung des  Belags  in  weitaus  der  grössten 
Majorität  sich  am  8.  Tage  oder  später  ereigne. 
Gläser  zeigt,  dass  die  letzte  Behauptung  nicht 
stimmt;  auch  ohne  Heilserum  erfolgt  die  Ab- 
stossung der  Membranen  meist  schon  vor  dem 
8.  Tage;  bei  Vergleichung  der  Tabelle  von 
Heubner  mit  der  von  Gläser  stellte  sich  so- 
gar zufällig  heraus,  dass  bei  Gläser  schon  am 
dritten  Tage  die  Abstossung  recht  häufig  erfolgt, 
nicht  wie  bei  Heubner^s  Serumfällen  erst  am 
vierten  Tage.  Man  sehe  daraus,  wie  gefährlich 
es  sei,  mit  derartigen  kleinen  Zahlen,  wie  Heubner, 
Statistik  treiben  zu  wollen,  zumal  unter  dem  Ein^ 
fluss  der  Voreingenommenheit  für  ein  bestimmtes 
therapeutisches  Verfahren.  An  Infectionen  im 
Krankenhaus  selbst  kamen  von  Diphtherie  in  den 
zwanzig  Jahren  nur  24  Fälle  vor;  legt  mau  die 
Erkrankungszahl  zu  Grunde,  die  im  Verhältniss 
zur  Morbidität  der  Gesammtbewohner  bei  49  000 


Krankenhausaufinahmen  erwartet  werden  durfte,  so 
hätte  man  eine  viel  grössere  Zahl  von  Diphtherie- 
erkrankungen sehen  müssen;  der  Aufenthalt  im 
Krankenhause  gewähre  also  sogar  eine  gewisse 
Immunität  gegen  Diphtherie.  Die  Therapie  war 
in  den  20  Jahren  oft  recht  wechselnd;  gemeinsam 
war  die  Abführung  zu  Beginn,  die  Eiscravatte 
und  Inhalation  schwacher  Borsäure-  oder  Koch- 
salzlösungen;  bei  dieser  einfachen  Therapie  sind 
oft  auch  recht  schwere  Fälle  genesen.  Die  Local- 
behandlung  namentlich  bei  kleinen  Kindern  ver- 
wirft Gläser  mit  Röcksicht  auf  die  damit  ver- 
bundene Schwächung  des  Organismus.  Im  Hospital 
möge  dies  allenfalls  angehen.  „Handelt  es  sich 
aber  um  die  Privatpraxis  bei  jüngeren  Kindern, 
so  sieht  die  Sache  ganz  anders  aus.  Das  beim 
ersten  Besuch  vielleicht  ganz  ruhige  und  docile 
Kind  hat  beim  zweiten  und  allen  folgenden,  in 
ErinneruDg  an  die  Annehmlichkeiten  der  ersten 
Sessionen,  den  Arzt  nicht  sobald  erblickt,  als  es 
auch  unter  leidenschaftlichem  Geschrei  das  Ge- 
sicht am  Busen  der  Mutter  oder  sonst  wo  zu  ver- 
bergen sucht  und  allen  Versuchen,  sich  ihm  zu 
nähern,  einen  Widerstand  entgegensetzt,  der  in 
seiner  Intensität  ganz  überraschend  ist  und  nur 
auf  Kosten  einer  colossalen  Ueberanstrengung  ge- 
schehen kann.  Dabei  die  Mutter  so  erregt  von 
den  Leiden  des  Lieblings,  dass  sie  ganz  ausser 
Stande  ist,  eine  auch  nur  verständige  Hilfe  zu 
leisten,  von  der  sachverständigen  ganz  zu 
schweigen,  und  endlich  die  Magd,  mehr  einge- 
richtet auf  die  Behandlung  von  Besen  und  Koch- 
töpfen, als  von  Kindern,  rathlos  umherlaufend,  — 
da  bleibt  dann  vielleicht  nichts  übrig,  als  das 
Kind,  bis  an  den  Hals  eingevrickelt,  zwischen  die 
Kniee  zu  klemmen,  um  ihm,  günstigen  Falls,  für 
einen  Augenblick  mit  der  einen  Hand  den  Mund 
zu  öfihen,  indessen  ihm  die  andere  ziemlich  schom- 
steinfegermässig  den  Pinsel  in  den  Rachen  schiebt. 
Endlich  übergiebt  der  Doctor  mit  rothem  Kopf 
das  cjanotische  Würmchen  der  erbleichten  Mutter, 
und  dazu  hatte  es  doch  bei  einmal  in  24  Stunden 
sein  Bewenden,  indess  jetzt  die  localistischen 
Heissspome  verlangen,  dass  derartige  Application en 
mehrere  Male  täglich,  ja  alle  Stunden  gemacht 
werden,  und  sogar  die  Nächte  hindurch.** 

Den  Schluss  der  Arbeit  machen  umfangreiche 
Curventafeln ,  welche  den  Grang  der  Diphtherie 
in  der  ganzen  Stadt,  wie  im  Krankenhause,  nach 
Monaten  und  nach  dem  Lebensalter,  Kinder  und  Er- 
wachsene getrennt,  aufführen.  Es  kommen  in  diesen 
Curven  so  bedeutende  Höhenschwankungen  vor, 
dass  sie  die  ünznlässigkeit  von  Schlussfolgerungen 
aus  kurzen  Zeiträumen  beweisen,  um  so  mehr 
dann,  wenn  die  Bedingungen  der  Krankenhaus- 
aufnahmen sich  unter  besonderen  Umständen  plötz- 
lich ändern. 

{ZeiUchrift  f,  ItUn,  Afedicin  XXX,  3  «.  4.) 

A,  QoiUUin  {Berlin). 

Beiträge    zur    Diphtheriettatistik.     Von    Alfred 
Marcuse,  Arzt  in  Berlin. 

Bei  der  Abfassung  der  vorliegenden  Disser- 
tation erfreute  sich  der  Verfasser  des  Rathes  von 
Professor  Guttstadt,  welcher  ihm  auch  das 
medicinalstatistische  Material  für  Prenssen  zur  Ver- 
fügung stellte.    M.  betont  zunächst  die  vielfachen 
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Fehlerqaelleo,  die  aus  den  M&Dgeln  des  Materials 
stammen  und  in  den  zahlreichen  statistischen  Ar- 
beiten der  jöngsten  Zeit  ftber  Diphtherie  oft  nicht 
Ycrmieden  seien,  so  dass  das  Bndergebniss  ein 
"wenig  erfreuliches  mangelnder  üebereinstimmang 
nach  der  ätiologischen  and  therapeotischen  Hin- 
sicht sei.  —  Die  Ergebnisse  der  20  Jahre,  1875 
bis  1894,  umfassenden  fleissigen  Zusammenstellung 
sind  die  folgenden.  Zunächst  zeigt  die  Diphtherie- 
mortalitätsourve  für  Preussen,  Sachsen  und  Ham- 
burg, wie  auch  Referent  schon  bewiesen,  eine 
deutliche  Curve;  dieselbe  hat  einen  Höhepunkt 
in  den  Jahren  1884 — 1886,  dem  ein  steter,  oft 
j&her,  nur  Yon  dem  Jahre  1893  oder  1894  unter- 
brochener Abfall  folgt.  (Durch  diesen  kürzeren 
Anstieg  der  letzten  Jahre  haben  sich  manche 
Autoren  t&uschen  lassen,  wenn  sie  unter  Anfüh- 
ruog  der  Sterblichkeitszahlen  von  ein  paar  der 
Toraufgegangenen  Jahre  f&lschlich  die  Abnahme  der 
Diphtheriegefahr  für  unsere  Gegenden  bestreiten, 
so  Tor  Allen  C.  Fraenkel  jüngst  in  Kiel.  Ref.) 
Die  Betrachtung  des  Einflusses  yon  Alter,  Ge- 
schlecht und  Jahreszeit  bestätigt  bekannte  That- 
sachen.  Die  Krankenhausstatistiken  yon  Preussen 
und  Sachsen  gestatten  nur  wenig  Schlüsse  Ton 
allgemeinem  Interesse.  Die  Sterblichkeit  im  Ver- 
hältniss  zur  Zahl  der  Aufgenommenen  schwankte 
in  Preussen  zwischen  22,4  und  33,2,  betrug  in 
den  letzten  10  Jahren  yon  1885 — 1894  durch- 
schnittlich 26  »/o  (Aufnahmen  1891:  8923;  1894: 
17  402).  In  Sachsen  schwankte  diese  Mortalität 
zyrischen  12,8  und  40,3  und  betrug  in  den  letzten 
10  Jahren  durchschnittlich  85  %.  Zur  Ver- 
besserung der  statistischen  Resultate  für  die  Mortali- 
tätsstatibtik  steht  die  Forderung  der  obligatorischen 
ärztlichen  Leichenschau  obenan;  auf  die  Gontrolle 
der  Morbiditätsstatistik  müsse  man  yorläufig  aus 
äusseren  Schwierigkeiten  ganz  yerzichten.  Bei  Diph- 
theriestatistiken müssen  in  jedem  Falle  die  Alters- 
nnterschiede,  daneben  Geschlecht  und  Jahreszeit  be- 
rücksichtigt werden ;  die  Statistik  der  Heilanstalten 
dürfe  nie  die  engen  Grenzen  ausser  Acht  lassen, 
die  ihr  durch  die  Natur  des  Materials  gesteckt 
seien,  ausserdem  sei  der  Weg,  auf  dem  die  Dia- 
gnose gefunden,  beizufügen;  ohne  diese  Angabe 
sei  das  Erkrankungsmaterial  zur  Yergleichung 
ungeeignet.  Arbeiten,  welche  diese  Umstände 
nicht  berücksichtigen,  hätten  keinen  Anspruch  auf 
Anerkennung  der  Zahlen,  noch  yiel  weniger  aber 
auf  Zustimmung  zu  ihren  Deutungen   zu  rechnen. 

{Inauguraldiuertatüm  in  Leipzig     Berlin  1896.) 

A,  GoUstein  {Berlin). 

Das  antituberculöse  Heilserum  und  dessen  Anti- 
toxin* Yon  Prof.  E.  Maragliano,  Director 
der  med.  Uniyers.-Klinik  in  Genua. 

Während  Verf.  sich  in  seinen  früheren  Pnb- 
licationen  hauptsächlich  mit  den  Wirkungen  seines 
Serums  auf  den  Menschen  befasste,  giebt  er  jetzt 
die  erforderlichen  Aufschlüsse  über  dessen  Her- 
stellung und  die  Erklärung  seiner  Wirkungsweise. 
Die  toxischen  Materialien  werden  aus  Tuberkel- 
bacillenreinculturen  in  2  yerschiedenen  Gruppen 
ausgezogen. 

Die  Gruppe  A  wird  erhalten,  indem  man 
im  Wasserbade  bei  100»  C.,  für  3—4  Tage  an- 
fff^wendet,  eine  Goncentration  der  Cultur   eintreten 


lässt  in  der  Art,  wie  dies  Koch  zur  Erlangung 
des  Tubercnlins  thut.  Auf  diese  Weise  erhält 
man  die  toxischen  Materialien,  welche  einer  Tem- 
peratur yoD  1000  0.  widerstehen,  d.  h.  die  Bao- 
terienproteXne  oder  Tuberculine,  welche  im  Körper 
der  Bacillen  enthalten  sind. 

Die  Gruppe  B  wird  hergestellt,  indem  man 
bei  Zimmertemperatur  die  Cnltnren  durch  Cham- 
berlandfilter  passiren  lässt  und  sie  dann  im  Yaeuum 
einengt,  ohne  die  Temperatur  je  über  30  <)  C. 
steigen  zu  lassen.  In  diesem  Prodnct  finden  sich 
dann  die  yom  Bacillus  secernirten  Substanzen, 
d.  h.  die  Toxalbumine,  welche  hohe  Temperaturen 
nicht  ertragen  und  durch  dieselben  irritirt  werden. 
Aber  ausser  denselben  befinden  sich  dabei  gewiss 
aoch  Tuberculine,  denn  in  jeder,  auch  frischen 
Cultur  befinden  sich  immer  Bacterienkörper,  die 
todt  und  theils  schon  aufgelöst  sind. 

Es  wird  somit  das  Product  A  gar  keine  yon 
jenen  Körpern  enthalten,  die  in  B  sind,  weil  sie 
durch  die  hohe  Temperatur  zerstört  worden  sind; 
B  jedoch  muss  ausser  den  Toxalbuminen  eine 
gewisse  Menge  yon  den  Proteinen  enthalten,  welche 
das  wirksame  Princip  yon  A  darstellen. 

Nach  der  bisherigen  Auffassung  nun  haben 
in  der  Tubercnlose,  im  Gegensatz  zu  anderen  In- 
fectionskrankheiten,  die  Proteine  allein  eine  spe- 
oifische  Wirkung  und  die  Toxalbumine  keinen 
bemerkbaren  Einfluss. 

Dieser  Anschauung  tritt  M.  entgegen,  indem 
er  sich  überzeugen  konnte,  dass  in  den  nicht  er- 
hitzten  tuberoulosen  Filtraten  Körper  existiren, 
welche  in  der  Wirkung  yon  den  Proteinen  yer- 
schieden  sind  —  Körper,  welche  für  Menschen 
und  Meerschweinchen,  die  mit  Tubercnlose  in- 
ficirt  sind,  eine  schweisserregende  und  die  Tem- 
peratur herabsetzende  Wirkung  haben  und  die, 
in  genügender  Dosis  angewendet,  Meerschweinchen 
unter  CoUapserscheinungen  tödten.  Ihre  Wirkung 
ist  also,  was  die  Temperatur  anlangt,  derjenigen 
der  Proteine  entgegengesetzt,  und  zwar  tritt  die- 
selbe heryor  trotz  der  Proteine,  welche  sich 
zweifellos  in  demselben  Fil träte  befinden.  Um 
yollkommen  sicher  zu  sein,  dass  die  Toxicität  auf 
toxischen  Substanzen  der  Bacterien  beruht  und 
nicht  in  der  Culturflüssigkeit  liegt,  wurde  eine 
gleiche  Quantität  Cultiyationsflüssigkeit,  die  nie 
gebraucht  worden  war,  auf  die  höchste  Goncen- 
tration gebracht  und  eingespritzt;  diese  Ein- 
spritzung hatte  keine  Folgen. 

M.  yersuchte  nun  weiter,  da  nicht  alle  Cul- 
turen  dieselbe  Quantität  yon  wirksamen  Bestand- 
theilen  ergaben,  durch  passende  Aenderung  der 
Goncentration  die  Producte  A  und  B  auf  toxische 
Einheiten  zu  bringen. 

Als  toxische  Einheit  erklärt  Yerf.  ^n  Quan- 
tum, welches  fähig  ist,  dasselbe  Gewicht  yom  ge- 
sunden Meerschweinchen  zu  tödten.  So  ist  sowohl 
die  Flüssigkeit  A  als  B  immer  auf  100  toxische 
Einheiten  per  Cubikcentimeter  zurückgeführt,  es 
tödtet  also  1  ccm  1  Hektogramm  gesundes  Meer- 
schweinchen. 

Für  die  Inoculationen  gebraucht  nun  M. 
3  Theile  A  und  1  Theil  B,  eine  Mischung,  die 
in  progressiyen  Dosen  angewandt  wird.  Die 
Thiere,  welche  benutzt  wurden,  waren  Hunde, 
Esel  und  Pferde,  doch  war  schliesslich  dem  Pferde 
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der  YorzQg  gegeben.  Die  Thiere  vertrageD  schliess- 
lich QaaDtit&ten  Tirulenter  Coltureo,  die  bei  Cod- 
trollthieren  Tabercalose  hervonufeD,  intravenös 
eingespritst. 

Wenn  man  w&hrend  6  Monaten  die  Inocalation 
fortgesetst  hat,  so  finden  sich  schon  deutliche 
Qoantitftten  Antitoxine  im  Blotserom.  Wenn  man 
rieh  davon  überzeugt  hat,  so  werden  die  Inocola- 
tionen  l&ngere  Zeit  aosgesetzt,  bis  man  sicher  ist, 
dass  sich  im  Blute  nichts  mehr  von  den  ein- 
gespritzten toxischen  Materialien  befindet,  was 
circa  8 — 4  Wochen  dauert.  Wenn  der  Aderlass 
gemacht  ist,  so  bereitet  man  das  Serum,  wie  dies 
für  andere  therapeutische  Sera  gemacht  wird. 

1  ccm  des  so  gewonnenen  Serums  rettet  1  g 
gesundes  Meerschweinchen  von  den  Folgen  der 
kleinsten  toxischen  Dose  von  tuberculösem  Protein, 
welches  sonst  tödtlich  w&re. 

Das  Serum  (2 — 4  ccm  für  je  ein  Gramm 
des  Thierea)  rettet  ein  tuberculöses  Meerschwein- 
chen vor  einer  Quantit&t  Tuberkelproteln,  welche 
sonst  genögte,  dasselbe  zu  tödten. 

Die  geringste  Quantität  Tuberculin,  welche 
genügt,  bei  einem  afebrilen  Tuberculosen  Fieber 
zu  erzeugen,  wird  nentralisirt  durch  1  ccm  Heil- 
serum. 

Das  Serum  zeigt  in  vitro  bactericide  Wir- 
kung dem  Bacillus  der  Tuberculose  gegenüber. 

Das  Serum,  welches  bisher  in  einer  Con- 
centration  hergestellt  wurde,  dass  1  ccm  Serum 
ein  Kilo  gesundes  Meerschweinchen  vor  der 
kleinsten  Dosis  Protein  rettete,  welche  für  das 
selbe  sicher  tödtlich  ist,  kann,  wie  die  neuesten 
Experimente  des  Verf.  ergaben,  jetzt  mit  einem 
weit  grösseren  Gehalt  an  toxischen  Einheiten  ge- 
wonnen werden. 

{Berliner  kUn.  Wochenschr.  f^/fS  No.  35.) 

EschU  {Freihurg  t.  B.). 

Zur  Anwendung  des  AntiStreptococcen -Serums 
(Marmorek*s)  gegen  Scharlach.  Von  A.  Ba- 
ginskj. 

B.  hat  im  Friedrich- Kinderkrankenhause  zu 
Berlin  in  der  Z^^it  von  Ende  October  1895  bis  An- 
fang März  1896  67  Fälle  von  Scbariach  mit  Anti- 
streptococcen- Serum  (Marmorek's)  behandelt.  Von 
diesen  scheiden  9  Fälle  wegen  ungenügender  oder 
nicht  zu  Ende  geführter  BeobachtuDg  au»,  so  da^s 
48  Fälle  übrig  bleiben,  bei  denen  zunächst  10 
bis  20  ccm  des  Serums  injicirt,  in  den  nächsten 
Tagen  nach  Bedarf  ev.  noch  einige  Male  nachge- 
spritzt wurde.  In  27  Fällen  war  der  Verlauf  des 
Scharlachs  ein  überaus  günstiger.  Fieber  und  An- 
gina, selbst  die  nekrotische  —  mit  Ausnahme  von 
2  Fällen,  in  welchen  der  Process  langsamer  vor 
sich  ging  —  verschwanden  nach  einigen  Tagen, 
ebenso  die  Drüsenschwellangen,  Albuminurie  trat 
nur  in  wenigen  Fällen,  Nephritis  nur  in  einem 
einzigen  auf;  im  Ganzen  hatte  B.  bei  dieser  Gruppe 
von  Fällen  den  Eindruck,  dass  die  27  Rinder  nach 
der  Serum bt'handlung  sich  nicht  scLlecbt  befunden 
und  die  Krankheit  leicht  überwunden  haben.  In 
einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen  (7)  war  der 
Ausgang  stets  ein  letaler;  man  kann  aber  hier, 
meint  B.,  den  Einwand  machen,  dass  in  Anbe- 
tracht der  Schwere  der  Fälle  wegen  unzureicLenden 
Materials  zu  wenig  Serum  nach  den  Angaben  Mar- 


morek's  injicirt  worden  war.  Hieran  schliessen 
sich  9  Fälle,  welche  zwar  glücklich  verliefen,  aber 
trotz  ausreichender  Seruminjectionen  nicht  von 
schweren  Gomplicationen  wie  Otitis,  Drüsenabscessen, 
Nephritis  verschont  blieben,  so  dass  B.  diese  Fälle 
als  gegen  Serum  refractär  bezeichnet.  Eine  dritte 
Reihe  von  Fällen  (5  an  der  Zahl)  umfasst  solche, 
bei  welchen  das  Serum  mit  Rücksicht  auf  beson- 
dere Gomplicationen  im  Verlaufe  schon  vorge- 
schrittener Scharlacherkrankung  angewendet  wurde. 
Die  Injectionen  waren  hier  ohne  jeden  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  der  in  einem  Falle 
ein  tödtlicher  war.  —  Unter  den  48  behandelten 
Fällen  starben  7  d.  i.  14,6  7o  Todesfälle  (1895 
z.  B.  24,9,  1894  22,6,  1893  34,4,  1892  28,8, 
1890/91  24,5  7o).  Sicher  ist  nach  B.  jedenfalls, 
dass  der  Verlauf  unter  der  Serum behandlung  kein 
ungünstigerer  war  als  sonst,  während  die  Erkran- 
kungsformen in  der  Zeit  der  Serumbehandlnng 
thatsächlich  nicht  leichter  waren  als  früher. 

{BvrUMr  hUnisehe  WocheMokrift  1896,  No,  IS.) 

B.  Botin  (ßerUn), 

Ueber  die  Ernährung  der  Herzkranken.    Von  Dr. 

F.  Uirscbfeld. 

Hirsch feld  berichtet  über  Untersuchungen, 
die  er  in  Bezug  auf  die  Ernährung  Herzkranker 
angestellt  hat.  Unter  Bezugnahme  auf  die  Ver- 
suche anderer  Autoren  und  theoretischen  Erwä- 
gungen behandelt  er  das  Thema  in  gedrängter 
Kürze.  Zum  Schluss  fasst  er  seine  Ergebnisse 
dahin  zusammen:  Die  Nahrungszufuhr  stellt  eine 
Belastung  des  Kreislaufes  dar,  welche  physiologisch 
vielleicht  kaum  ins  Gewicht  fällt,  bei  Goropen- 
sationsstörungen  hingegen  nicht  zu  vernachlässigen 
ist.  Ebenso  wie  zeitweise  Muskelruhe,  kann  daher 
bei  Gompensationsstörungen  zur  Schonung  des 
Herzens  eine  zeitweilige  Minderemährang  zur  An- 
wendung kommen.  Hierbei  wird  auch  die  Flüs- 
sig k  ei  tsaufn  ahme  eine  geringere,  da  der  Durst  des 
betreffenden  Kranken  sofort  nachlässt.  Wenn  aber 
vorher  schon  die  Ernährung  eine  ungenügende  war, 
bezw.  die  Patienten  in  Folge  von  Magenbeschwer- 
den sich  nicht  hinreichend  ernähren  konnten,  nützt 
auch  eine  weitere  Verminderung  der  Ernährung 
nichts.  Aber  in  derartigen  Fällen  ibt  sicher  eine 
Ueberernährung,  die  etwa  nach  Beseitigung  der 
Magenbeschwerden  erzielt  würde,  schädlich.  Mit 
der  Minderernährung  geht  auch  eine  Verringerung 
der  Flüssigkeitsaufnahme  Hand  in  Hand;  diese 
letztere  allein  genügt  jedoch  nicht,  eine  Diurese 
herbeizuführen.  Treten  Symptome  von  Herzneu- 
rose bei  Patienten  auf,  welche  ein  blutreiches 
Aussehen,  also  den  sogenannten  plethorischen  Ha- 
bitus bieten  und  in  den  letzten  Jahren  bedeutend 
zugenommen  haben,  so  empfiehlt  sich,  neben  dem 
Verbot  der  Alcoholica  auch  durch  eine  Entfet- 
tungscur  eine  Verminderung  des  Körpergewichts 
eintreten  zu  lassen. 

(Berliner  klinische  Wochentchriß  1896,  No.  33.) 

H.  Bonn  {BorUn). 

Ueber   die  V\^irkung   des  Digitalinum  verum   bei 
CirculationsstOrungen.    Von  P.  Deucher. 

Wegen  gewisser  Nachtheile  der  gebräuchlichen 
Digitalispräparate  hat  D.  Versuche  mit  Digitalin. 
verum    angestellt,    ein    Präparat,    das    nach    den 
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Rfliferate. 


Aogaben  Ton  Prof.  Eiliani  in  Mänohen  Ton  der 
Fabrik  Boehringer  in  Waldhof  hergestellt  wird 
und  Schmiedeberg 'g  Digi talin  relativ  rein  dar- 
stellen soll.  Die  Dosimng  ist  eine  höchst  ein- 
fache; unangenehme  Camalatlvwirkang  ist  bei 
keinem  der  37  beobachteten  Patienten,  deren 
Krankengeschichten  in  der  Arbeit  von  D.  genan 
wiedergegeben  werden,  aufgetreten.  Femer  ist 
bei  innerlicher  Darreichung  die  unangenehme 
Wirkung  auf  Magen  und  Darm  zum  mindesten 
sehr  viel  geringer  als  bei  den  gewöhnlichen  Digi- 
talispräparaten.  Das  Brbrecheu  und  der  Durch- 
fall, welche  beobachtet  wurden,  waren  nicht  hart- 
näckig und  können  nicht  mit  Sicherheit  auf  das 
neue  Medicament  bezogen  werden.  Die  subcutane 
Anwendung  des  Mittels  war  jedoch  viel  nutz- 
bringender als  die  innerliche.  Digitalin  innerlich 
hat  von  17  F&llen,  die  einen  Vergleich  zulassen, 
nie  besser,  18  mal  aber  schlechter  als  andere 
ähnliche  Mittel  gewirkt,  wie:  Digitalisinfns,  Digi- 
talistinctur,  Strophantustinctur,  Scillatinctur,  Coffei- 
num natriosalicjlicnm,  Diuretin,  Digitalin  subcutan. 
Digitalin  subcutan  hat  von  den  13  F&llen,  welche 
einen  Vergleich  zulassen,  9  mal  gleich  oder  besser 
als  die  anderen  Mittel  gewirkt  und  nur  4  mal  be- 
merkbar schlechter.  In  diesen  letzten  4  Fällen 
ist  es  namentlich  das  Infasum  foliorum  digitalis, 
welches  den  Sieg  davon  trägt.  Der  unsicheren 
Wirkung  wegen  kann  daher  das  Digitalinum  verum, 
auch  abgesehen  von  seinem  hohen  Preis,  zur 
internen  Verabreichung  nicht  empfohlen  werden. 
Die  subcutane  Wirkung  des  Digitalins  ist  zwar 
viel  prompter;  leider  kommt  hier  aber  der  grosse 
Uebelstand  hinzu,  dass  die  Injectionen  sehr  schmerz- 
haft sind,  dass  sie  zu  Entzündungserscheinungen 
führen,  ja  sogar  beträchtliches  Fieber  erzengen 
können.  Da  nun  bei  solcher  Verabreichung  die 
Wirkung  des  neuen  Mittels  auf  die  Stauung  höch- 
stens gleichzustellen  ist  derjenigen  eines  Digitalis- 
infuses,  oder  unter  gewissen  Verbältnissen  des 
Coffeins  und  des  Diuretins,  so  wird  sich  seine 
Anwendung  auf  solche  Fälle  beschränken  müssen, 
bei  welchen  die  andern  Mittel  ohne  Erfolg  probirt 
wurden  oder  verlassen  werden  mussten  wegen  der 
unangenehmen  Nebenwirkungen  von  Seiten  des 
Verdauungsapparates.  Auch  dann  wird  es  sich 
noch  fragen,  ob  man  nicht  die  billigere  und 
leichter  zu  beschaffende  Digitalistinctur  zur  sub- 
cutanen Injection  vorziehen  will.  Die  Schlüsse, 
welche  D.  aus  seinen  Beobachtungen  zieht,  sind 
nach  alledem  folgende: 

1.  Das  Digitalinum  verum  wirkt  innerlich  auch 
nicht  annähernd  so  gut  wie  die  übrigen 
Diuretica. 

2.  Bei  subcutaner  Anwendung  ist  die  Wirkung 
sehr  viel  energischer;  immerhin  kommt 
auch  diese  noch  nicht  derjenigen  des  Digi- 
talisinfuses  gleich. 

3.  Die  schwächere  Wirkung  bei  innerlicher 
Verabreichung  ist  wahrscheinlich  zu  erklären 
durch  eine  theilweise  Zersetzung  des  Präpa- 
rates durch  die  Mageuverdauung. 

4.  Subcutane  Digitalininjectionen  haben  starke 
locale  Reizung  und  Entzündung  und  meist 
auch  Fieber  im  Gefolge. 

(Deutschet  Archiv  für  klinische  3fedicin  I896\  öl.  Bd.) 

H.  Rosin  (ßerUn). 


Ueber  die  Pneumotomie  bd  Phtblse.  Von  Quincke 

(Kiel). 

In  einer  früheren  Mittheilung  (referirt  S.  340 
dieser  diesjährigen  Zeitschrift)  hat  Q.  die  operative 
Behandlung  von  Abscessen  und  Gangrän  der 
Lungen  sowie  von  Bronchiektasien  besprochen. 
In  dem  vorliegenden  Aufsatze  befasst  er  sich  mit 
den  chirurgischen  Eingriffen  bei  tuberculösen 
Lungenleiden.  10  Versuche  von  Eröffnung  tuber* 
culöser  Eiterhöhlen  sind  in  einer  Tabelle  zusam- 
mengestellt. Verf.  fugt  noch  einen  eigenen  Fall 
hinzu.  Der  Erfolg  war  meistens  ein  schlechter 
oder  wenigstens  ein  unvollkommener.  Nur  einmal 
(Fall  B)  scheint  eine  dauernde  Heilung  die  Folge 
des  Eingriffes  gewesen  zu  sein.  Mehrere  Ursachen 
bedingen  diese  schlechte  Prognose:  gewöhnlich  ist 
die  Tubercnlose  viel  ausgedehnter  als  sie  diagno- 
sticirt  wurde,  und  dann  steht  immer  der  Cavemen- 
heilnng  ein  mechanisches  Hindemiss  im  Wege, 
nämlich  die  Ausspannung  der  Lunge  im  Thorax- 
raum, welche  das  Znsammensinken  der  Höhlen 
verhindert.  üebrigens  werden  gewöhnlich  die 
frisch  angelegten  Wundflächen  durch  das  Secret 
mit  neuen  tuberculösen  Colonien  besät,  und  es 
bildet  sich  in  der  Weise  eine  dauernde  Fistel. 

Eine  andere  Methode,  tuberculösen  Lungen- 
höhlen beizukommen,  bildet  die  einfache  Rippen - 
resection  ohne  Eindringen  in  das  Lungenge  webe, 
bei  derselben  wird  der  natürliche  Heilungsvor- 
gang durch  Schrumpfung  und  Narbenbildung 
unterstützt.  Einer  zu  frühzeitigen  Regeneration 
der  ezcidirten  Rippenstücke  mnss  durch  Wegnahme 
wenigstens  eines  Theiles  des  Periosts  vorgebeugt 
werden.  Von  zwei  in  der  Weise  behandelten 
Fällen  ist  der  eine  geheilt  geblieben,  der  zweite 
erfreute  sich  wenigstens  einer  cehn monatlichen 
Besserung,  erlag  aber  später  an  einer  weiteren 
Ausdehnung  seiner  Tuberculose. 

Operationen  bei  Phthise  sind  also  nicht  ab- 
solut zu  verwerfen,  könnten  vielleicht  bei  tuber- 
culösen Lungenleiden  ohne  Bildung  grösserer 
Cavemen  mit  Nutzen  angewandt  werden;  die 
fibrösen  und  umschriebenen  Formen  wären  die 
günstigsten. 

{Mittkeilungen   aus   den   Grenzgebieten   der  Med.  und 
Chirurgie  Bd.  I,  Befi  3.) 

Berde*  (LatMaime). 

Behandlung   von    Bronchiectarten    mit    Kreosot- 
dflmpfen.     Von  C.  Brian  Dobell. 

Der  Erfolg  der  Kreosotinhalationen  war  in 
dem  mitgetheilten  Falle  ein  schneller  und  nach- 
haltiger, das  Fieber  schwand,  der  Auswurf  wurde 
weniger  übelriechend,  schliesslich  wurde  gamichts 
mehr  expectorirt  und  der  Kranke  nahm  stetig  an 
Gewicht  zu.  Die  Kreosotdämpfe  werden  auf  einer 
Metall  platte  durch  Erhitzen  entwickelt,  wobei  der 
Zutritt  der  Luft  von  aussen  nach  Möglichkeit  zu 
verhindern  ist.  Im  Beginn  der  Behandlung  tritt 
Husten  und  Uebelkeit  auf,  bald  gewöhnen  sich  die 
Kranken  aber  an  die  Dämpfe,  nur  müssen  die 
Nase  durch  Wattetampons  und  die  Augen  durch 
eine  Brille  geschützt  werden. 

{Brit.  Med.  Jon».   20.  Juni.) 

Beunert  (Bambnrg). 
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(Ana  der  medie.  UniverBltfttaklinlk  in  Kiel.) 

Zur  Behandlung  Malariakranker  mit  Methylen- 
blau. Von  Dr.  Werner  Roetbger,  Assistent 
der  Klinik. 

Aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  ergiebt 
sich,  dass  das  Methylenblau  ein  wirksames,  nach 
dem  Chinin  yielleioht  das  wirksamste  Mittel  gegen 
die  Malaria  ist,  wenn  wir  als  Maassstab  der  Wirk- 
samkeit das  Verschwinden  der  Plasmodien  und  die 
Rückbildung  der  Milzschwellung  ansehen. 

In  allen  7  F&llen  des  Verf.  wurde  chemisch 
reines,  arsen-,  blei-  und  chlorzinkfreies  Methylen- 
blau Yon  Merk  in  Kapseln  zu  je  0,1  6  bis  8  mal 
am  Tage  gereicht  und  zwar  8 — 83  Tage  lang  bis 
zum  Eintritt  des  erw&hnten  Effectes. 

Ueble  Nachwirkungen  auf  Magen  und  Darm- 
canal  traten  ebensowenig  ein,  wie  stärkere  Reizung 
des  Urogenitalapparates.  Leichte  djsurische  Be- 
schwerden und  Strangurie  konnten  durch  Ein- 
nehmen Ton  Muskatnnss  (4  Messerspitzen  tftglich) 
beseitigt  werden. 

{Deutsche  med.  Wockenschr,  189ßt  No.  13.) 

JStehh  {F\reiburg  i,  Br.). 

Traumatische  Neurose  und  Diabetes  mellitus.  Von 
Dr.  med.  M.  Heimann  (Schwäbisch-Hall). 

Verf.  schildert  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus 
complicirt  mit  Neurose  und  fuhrt  beide  Erkran- 
kungen auf  das  gleiche  schwere  Trauma  zurück. 
Die  ersten  Symptome  beider  Erkrankungen  traten 
bei  der  vorher  völlig  gesunden  und  zu  schweren 
Arbeiten  befähigten  Frau  so  bald  nach  dem  er- 
litteneu Unfall,  ja  man  kann  sagen,  mehr  oder 
minder  im  Anschluss  an  denselben  auf,  dass  hier 
der  Causalnezus  beinahe  mit  absoluter  Gewissheit 
festzustellen  war. 

H.  veröffentlicht  den  Fall  namentlich,  um  der 
modernen  Bestrebung  entegegenzatreten ,  die  der 
traumatischen  Neurose,  indem  sie  ihren  psycho- 
genen Charakter  zu  sehr  betont,  ganz  den 
Boden  abgraben  und  womöglich  von  dem  Arzte 
verlangen  möchte,  in  seinem  Gutachten  die  völlige 
Zurückweisung  der  derartig  begründeten  Invalidi- 
tätsansprüche bei  der  zuständigen  Stelle  zu  be- 
antragen. 

{Münck.  med.  Wockentekr.  1896,  No.  16.) 

Eschle  {Freiburg  i.  Br.) 

Weitere  Mittheilungen  Über  die  Behandlung  tles 
Diabetes  mit  Uranium  nltricum.  Voo  S.  West. 

Die  im  vorigen  Jahr  gemachten  Mittfaeilangen 
(cf.  Ref.  im  Novemberheft  1895)  ergänzt  W.  durch 
Fortführung  einer  Krankengeschichte  und  durch 
Mittheilung  von  fünf  weiteren  Fällen,  die  seine 
damals  gemachten  Erfahrungen  im  Allgemeinen 
bestätigen,  dass  nämlich  der  Durst,  die  Urinmenge 
und  (allerdings  nicht  constant)  die  Zuckermenge 
vermindert  wird.  In  einigen  Fällen,  wo  das 
letztere  nicht  der  Fall  war,  konnte  trotzdem  eine 
Gewichtszunahme  constatirt  werden.  Zu  beachten 
sind  die  durch  das  Medicament  zuweilen  auf- 
tretenden Verdauungsstörungen,  die  ein  zeitweises 
Aussetzen  nöthig  machen.  Andere  Fälle  vertragen 
dagegen  ohne  jegliche  unangenehme  Nebenwirkun- 
gen lange  Zeit  dreimal  täglich  0,6. 

{BriL  Med.  Jowm.  19.  8ept) 

Beunert  {Hamburg). 


(Ans  der  Berliner  I.  med.  Klinik  Geb.  lUth  Leyden). 

Stoffwechselversuch  an  einem  Gichtkranken.  Von 
Dr.  L.  Schmoll. 

Bei  dem  Patienten  wurde  eine  beträchtliche 
Stickstofißretention  beobachtet,  welche  durch  vier- 
tägige Darreichung  von  Thjreoldeapräparaten  ver^ 
mindert,  aber  nicht  aufgehoben  wurde. 

Die  Hamsäureausscheidung  war  normal;  eine 
Retention  von  Harnsäure  war  nicht  wahrscheinlich. 
Durch  Verabfolgung  von  Thymus  wurde  die  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  wie  bei  Gesunden  sehr 
beträchtlich  gesteigert. 

Die  Ausscheidung  der  Allozurkörper  war 
nicht  erhöht;  das  Verhältniss  von  Harnsäure  und 
Alloxurbasen  war  normal. 

{Zeitschr.f,  lim.  Medkin  1896,  Bd.  29,  H.  ö  u.  6.) 

EecMe  {Freiburg  i.  Br.) 

Ueber  die  Ausscheidungen  im  Urin  während  des 
acuten  Gichtanfalles,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Harnsäure.  Von  Sanitätsrath 
Dr.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

Pfeiffer  hat  in  12  acuten  Gichtanfällen  ge- 
naue Ermittelungen  über  die  Ausscheidangen  im 
Urin  angestellt.  Die  Harnsäuremengen  wurden 
nach  der  Methode  von  Salkowski  bestimmt. 
Innerhalb  der  anfallsfreien  Zeit  fand  Pf.  bei  seinen 
Gichtkranken  das  specifische  Gewicht  und  den 
Säuregehalt  des  Urins  nahezu  um  die  Hälfte  ge- 
ringer, die  Dnrchschnittsurinmenge  nur  22,8  ^/q 
höher  als  bei  Gesunden;  die  Menge  der  Harnsäure 
und  des  Harnstoffes  war  ebenfalls  geringer,  die 
Harnsäare  ausserdem  vorwiegend  im  „freien  Zu- 
stande^ befindlich.  Während  des  acuten  Gicht- 
anfalles war  die  Urinmenge  durchaus  nicht  immer 
vermindert,  zuweilen  sogar  beträchtlich  vermehrt; 
dabei  war  dar  Urin  specifisch  schwerer  und  ent- 
hielt mehr  Säure  als  in  der  anfallsfreien  Zeit. 
Sehr  wichtig  ist,  dass  die  Hamsänreaasscheiduug 
in  allen  Fällen  während  des  Anfalles  grösser  war 
als  ausserhalb  desselben.  Die  Harnstoffausschei- 
dung  war  ebenfalls  vermehrt,  wenn  auch  nicht  im 
gleichen  Maasse.  Auf  Grund  der  Thatsache,  dass 
in  allen  Fällen  ausnahmslos  eine  Vermehrung  der 
Harnsäureausscheidung  während  des  acuten  Gicht- 
anfalles gefunden  wird,  müssen  wir  jeden  Gedanken 
an  Stauung  der  Harnsäure  während  des  Anfalles 
aufgeben,  es  kann  nach  Pf.  nur  von  einer  Harn- 
säurefiuth  während  des  Anfalles  im  ganzen  Körper 
die  Rede  sein.  Hieran  schliesst  Pf.  noch  Betrach- 
tungen über  das  Wesen  der  Gicht  und  berichtet 
über  weitere  nach  dieser  Richtung  angestellte  eigene 
Untersuchungen. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  No  15.) 

H.  Rosin  (Berlin.) 


(Aus  der  I.  med.  Klinik  des  Herrn  Geh.-R«th  Prof. 

V.  Leyden.) 

Zur  Therapie  der  harnsauren  Nierenconcretionen. 
Von  G.  Klemperer. 

K.  bespricht  in  seiner  ausführlichen  Arbeit 
die  Therapie  derjenigen  Harnsäureabscheidangen, 
welche  aus  dem  Urin  in  die  Hamwege  erfolgen, 
von  dem  Standpunkte  des  inneren  Arztes  aus,  der 
die  Aufgabe  hat,  den  Patienten  nach  überstandener 
Kolik  oder  beim  Auftreten  von  Nierengries  so  zu 
berathen,    dass    die    Bildung    neuer    Concremente 
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▼ermindert  wird.  In  erster  Linie  mfisse  man  die 
starke  Concentration  der  flamsftare  im  Urin  Ter- 
mindern,  welche  eintritt,  wenn  zu  wenig  Wasser 
da  ist  oder  zu  yiel  Hams&nre.  Es  bleibt  demnach 
die  erste  Aufgabe  der  Prophylaxe,  f&r  eine  reich- 
liche Diärese  zn  sorgen;  das  sei  das  A  nnd  0 
der  Berathang.  In  zweiter  Linie  stehen  wir  Tor 
der  Frage,  wie  wir  die  Hams&aremenge  des  Urins 
▼ermindem.  Dieselbe  erweist  sich  haopts&chlioh 
als  abh&Dgig  Yon  dem  Naclelagehalt  der  Nahrung. 
Nadelnarmes  Eiweiss  (Milch,  K&se,  Eiereiweiss, 
Aleuronat)  ist  daher  bei  hamsauren  Nierencon- 
cretionen  in  jeder  Menge  erlaubt;  nuclelnreiches 
Eiweiss  (Fleisch,  Thymus,  Leber,  Hirn,  Niere) 
soll  Torsichtig  gereicht  werden,  wenn  auch  m&ssige 
Mengen  (bis  200  g)  unbedenklich  sind.  Die 
Xauthinkörper  unserer  Nahrung  (Coffein,  Theln, 
Theobromin,  Fleischextract),  die  ebenfalls  als 
Bams&urebildner  in  Betracht  kommen,  sind  weit 
weniger  scb&düch.  Eine  weitere  Aufgabe  bei  der 
Behandlung  von  hamsauren  Nierenconcretionen  ist 
in  der  Herabdrnckung  der  relativen  Aciditftt  des 
Urins  gelegen;  je  geringer  dieselbe  ist,  desto  eher 
wird  Harnsäure  zur  Losung  kommen.  Lauwarme 
B&der  wirken  im  Sinne  der  Verminderung,  körper- 
liche Arbeit  im  Sinne  der  Erhöhung  auf  die 
relative  Acidit&t  des  Urins  ein. 

Abführmittel,  welche  Diarrhoe  erzeugen,  ver- 
mehren die  relative  Acidität;  gesteigerte  Diurese 
▼ermindert  dieselbe.  Durch  die  organischen 
Basen  Piperazin,  Lysidin,  Urotropin,  welche  im 
Reagenzglas  so  grosse  Harns&uremengen  zu  losen 
vermögen,  wird  thats&chlich  auch  die  Acidit&t 
des  Urins  Yermindert;  aber  denselben  Effect  erzielt 
man  durch  die  weit  billigeren  anorganischen  und 
pflanzensauren  Alkalien,  die  Vormittags  und  am 
sp&ten  Nachmittag,  im  Ganzen  4 — 10  g  pro  Tag, 
genommen  werden.  Es  empfiehlt  sich  wohl,  sie 
in  Mineralwässern  zu  reichen;  Biliner,  Vichy  sowie 
das  Wiesbadener  Gichtwasser  (mit  7'y^  NaCl  und 
8%Q  NsgCOg)  sind  besonders  emplehlenswerth, 
aber  auch  Selterser,  Salzbrunner,  Facbinger  u.  v.  a. 
sind  nützlich.  Von  jedem  dieser  Wässer  werden 
täglich  '/i — 1  1  getrunken,  in  kleinen  Zwischen- 
räumen, so  zwar,  dass  die  Zeit  vor  und  nach  der 
Hauptmahlzeit  frei  bleibt.  Es  steht  auch  nichts 
im  Wege,  durch  Lösung  von  6  g  Soda  in  1  1 
Wasser  solch  ein  diätetisches  Trinkwasser  sich 
selbst  zu  bereiten.  Endlich  empfiehlt  Kl.  noch 
ein  Mittel,  das  unabhängig  von  den  Gesetzen  der 
Massenwirkung  und  der  Acidität  Harnsäure  zu 
lösen  vermag,  den  Harnstoff.  Er  yerordnet  das 
Mittel  solchen  Patienten,  welchen  Harnsteine  ab- 
gegangen sind  und  welche  von  Neuem  an  Koliken 
bezw.  an  Hämaturien  leiden,  in  folgender  Weise: 
Ureae  purae  10,0  (—  20,0)  Aq.  destill.  200  zwei- 
stündlich 1  Ed»löffel.  Das  Lösangsvermögen  des 
Urins  für  Harn&äure  ist  so  ausserordentlich  gross 
nach  dem  Einnehmen  von  Hamstofflösungen,  dass 
Kl.  den  Harnstoff  ganz  besonders  empfiehlt,  zumal 
derselbe  gleichzeitig  die  Diurese  erhöht  und  sonst 
keine  schädlichen  Nebenwirkungen  hat. 

{Berliner  klinische   Wochensckriß  l896  No.  33.) 

H.  Roain  {BtrUn), 


Thermal-Badekuren  zu  diagnosttachen  Zwecken« 
Von  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden). 

Die  alte  Anschauung,  dass  durch  Badeknrsu 
schlummernde  Infectionsstoffe  wieder  angeregt  und 
zn  neuen  Aeosserungen  veranlasst  werden  können, 
ist  nach  P.  nicht  so  ganz  von  der  Hand  zu 
weisen. 

Was  zunächst  die  Syphilis  anlangt,  so  wer^ 
den  bei  der  Seltenheit  des  Erfolges  der  früher 
sogenannten  Probekuren ,  dieselben  heute  wohl 
kaum  mehr  unternommen. 

Verf.  selbst  hatte  einige  Fälle  beobachtet,  in 
denen  durch  eine  Badekur  in  Wiesbaden  vollständig 
typische  Wechselfieberanfälle  bei  Patienten  aus- 
gelöst wurden ,  welche  vor  vielen  Jahren  sn 
Wechselfieber  gelitten  hatten.  Eine  practische 
Verwendung  dieser  Beobachtung  zu  diagnostischen 
Zwecken  ist  jedoch  auch  hier  nicht  denkbar. 

Häufiger  dagegen  sind  die  Fälle  von  rheu- 
matischen und  gichtischen  Leiden,  in  denes 
durch  Badekuren  neue  Krankheitserscheinungen 
hervorgerufen  werden.  Es  ist  fast  die  Regel, 
dass  ein  früher  an  Rheumatismus  erkrankter  oder 
auch  zu  Rheumatismus  neigender  Mensch,  wenn 
er  Thermal- Badekuren  durchmacht,  z.  B.  in  Wies- 
baden nach  6 — 7  Bädern  eine  deutliche  Verschlim- 
merung seines  Leidens  bemerkt  oder  sogar  einen 
richtigen  acuten  Anfall  desselben  bekommt. 

Ebenso  zeigen  Gichtkranke,  wenn  auch  nicht 
so  regelmässig,  einen  mehr  oder  weniger  heftigen 
Gichtanfall,  der  sich  hier  unmittelbar  an  die  ersten 
Bäder  anschliesst. 

Diese  sogenannten  „Reactionen''  der  Rheu- 
matiker und  Gichtkranken  bei  Thermal- Badekaren 
lassen  sich  bei  ihrer  grossen  Häufigkeit  schon 
viel  eher  zu  disgnostischen  Zwecken  verwenden. 

Wenn  bei  irgend  einer  dunklen,  schmerz- 
haften Affection  die  Thermal- Badekur  eine  vor- 
übergehende Verschlimmerung  erzeugt,  so  ksnn 
man  annehmen,  dass  die  Ursache  der  schmerzhaf- 
ten Erkrankung  eine  rheumatische  oder  gichtische 
ist,  während  die  initialen  Schmerzen  bei  Ataxie, 
bei  Paralyse,  bei  bösartigen  Neubildungen,  bei 
Knochen-  und  Gelenkleiden  auf  dybkrasischer  Basis 
sich  auf  diese  Weise  oft  als  auf  nicht  rheama- 
tischer  oder  gichtischer  Ursache  beruhend  erken- 
nen lassen.  Aber  auch  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Gicht  und  Rheumatismus  kann  in  vielen 
Fällen  durch  die  Reactionen  während  der  Thermal- 
Badekur  wesentlich  gefördert  werden. 

Zunächst  schon  im  Hinblick  auf  das  oben 
Gesagte  über  die  Zeit  des  Eintritts  der  Reaction. 

Verf.  bat  aber  durch  seine  Untersuchungen 
über  das  Verbalten  der  Harnsäureausscheidang 
während  der  Thermal- Badekur  in  diesem  einen 
weiteren  wichtigen  differentialdiagnostischen  An- 
haltspunkt gefunden. 

Findet  sich  nach  20  bis  21  Thermalbädern 
die  durch  Salzf^äure  fällbare  24stündige  Harnbäure- 
menge  im  Urin  gegenüber  der  bei  Beginn  der 
Badekur  vorhandenen  Menge  beträchtlich  (oft  aaf 
die  Hälfte  oder  weniger)  reducirt,  so  haben  wir 
es  unzweifelhaft  mit  harnsaurer  Diathese,  Gicht 
zu  thun. 

Wir  haben  demnach  in  der  Thermal- Badecor 
nach  Ansicht  des  Verf.  ein  sehr  wichtiges  und  in 
einer  grossen  Anzahl   von  Fällen  absolut  sicheres 
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diagnostisches  Bülfsmittel  kq  sehen,  nm  in  ihrer 
Aetiologie  dankle  F&lle  anfzokl&ren.  Diese  K1&- 
rong  der  Diagnose  in  fttiologisoher  Beziehung  -wird 
ja  auch  f&r  die  Behandlang  Ton  der  grössten  Be- 
deutung sein. 

{BerKuMr  hKn.  Woehemehr.  1896.  No.  12,) 

Etchle  {Freibwrg  i.  Br.). 

Experimentelle  Untersuchung  Aber  die  Wirkung 
des  Constanten  Stromes  bei  traumatischer 
peripherer  Lähmung.  Von  Dr.  Friedländer 
in  Wiesbaden« 

Verf.,  der  als  einer  der  Ersten  die  Elektro- 
therapie gegen  Moebius'  nach  seiner  Meinung  zu 
weitgehende  Betrachtungen  yertheidigie,  dass  die 
hauptsächlichsten  Leistungen  der  Elektrotherapie 
mit  denen  der  Suggestion  zusammenfallen  sollten, 
suchte  durch  das  Experiment  seine  Anschauung 
zu  stutzen:  Einem  Bande  wurden  an  genau  cor- 
respondirenden  Stellen  zwischen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  des  Oberschenkels  die  Nu. 
ischiadici  durchschnitten,  die  linke  Seite  darauf 
mit  GalTanisation  (Y45)  t&glich  behandelt,  die 
rechte  Seite  ohne  Behandlung  gelassen. 

Der  Versuch  sprach  dafar,  dass  die  Regene- 
ration der  Nerven  bei  traamatischer  L&hmung 
unter  dem  Einfluss  der  galvanischen  Behandlung 
schneller  als  ohne  dieselbe  erfolgt,  sowie  dass  der 
Eintritt  der  Atrophie  in  solchen  F&llen  durch 
rechtzeitige  elektrische  Behandlung  hintangehalten 
werden  kann. 

{Deutack€  med,  Woeheniohr,  1896  No,  26,) 

EschU  {Freiburg  i.  B,). 

Ueber  Hypochondrie  und  Nosophobie.  Von  Dr. 
Julius  Alt  haus  (London).  Aus  dem  Eng- 
lischen von  Dr.  Earl  Oetker  (Oeynhausen}. 
Frankfurt  a.  M.     Johannes  Alt.     1896.     25  S. 

Die  Hypochondrie  unterscheidet  sich  nach  A. 
nicht  allein  von  dem  hypochondrischen  Lrsinn, 
sondern  auch  von  der  „Nosophobie*'.  Bei  der 
Hypochondrie  handelt  es  sich  um  wirklich  vor- 
handene qa&lende  Sensationen,  die  nur  pathologisch 
gedeutet  werden,  bei  der  Nosophobie  wird  über 
solche  nicht  geklagt,  sie  stellt  vielmehr  lediglich 
die  Furcht,  von  einer  Krankheit  befallen  zu  werden, 
vor,  ist  demnach  eine  Abart  der  krankhaften 
Furcht.  Der  Nosophobie  steht  die  Thanatophobie 
sehr  nahe.  Die  primären  Systeme  der  Hypochondrie 
sind  also  krankhafte  Gefühle  in  den  inneren  Or- 
ganen. Letztere  haben  nun,  wie  anzunehmen  ist, 
ihr  eigenes  sensibles  Centrum  in  der  Grosshimrinde. 
Störungen  dieses  visceralen  Gentrums,  das  vielleicht 
in  der  functionell  noch  nicht  bekannten  breiten 
Corticalzone  der  rechten  Hemisphäre  gesucht 
werden  kann,  bilden  die  Grundlage  der  quälenden 
Sensationen.  Die  Behandlung  der  genannten 
Affectionen  ist  eine  psychische  und  diätetische, 
häufiger  Wechsel  der  Luft  und  der  Umgebung, 
gesellschaftliche  Zerstreuungen,  Massigkeit  im 
Essen  und  Trinken,  Sorge  ffir  Entleerung,  manch- 
mal rein  vegetabilische  oder  Fleischkost,  körper- 
liche Uebungen,  Radfahren  für  jüngere,  Reiten 
für  ältere  Leate,  die  Saggestion  hat  auf  die  Noso- 
phobie Einfluss,  auf  die  Hypochondrie  dagegen  im 

Allgemeinen  nicht. 

Kran  (BwrUm). 

Th.M.96. 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  des  Prof.  Esoherieh 

zu  Gras.) 

Zur  Klinik  und  Therapie  der  Schilddrflsener- 
krankungen  In  Kindesalter.  Von  Dr.  Firbas 
in  St.  Peter  (bei  Künigsberg  in  Steiermark). 

In  Folge  der  Untersuchungen  Prof.  Wagner's 
über  Wesen  und  Ursache  des  in  Steiermark  endemi- 
schen Cretinismus,  welchen  er  als  eine  durch  Aus- 
fall der  Schilddrüsenfanction  bedingte  Entwicklungs- 
hemmung anffasst,  wurden  vom  Verfasser  Unter- 
suchungen über  die  hier  einschlägigen  Verhältnisse 
ausgeführt  an  dem  Material  der  Klinik  und  PoU- 
kliuik,  welche  Folgendes  ergaben: 

Die  Ausbeute  an  Fällen  von  Gretinismus, 
war  eine  sehr  geringe,  indem  sich  nur  5  Fälle 
von  sporadischem  Gretinismus  (?)  und  Myxödem 
fanden,  von  denen  nur  2  (Knabe  von  6  und  Mäd- 
chen von  11  Jahren)  als  darch  ungenögende  oder 
fehlende  Function  der  Schilddrüse  veranlasst  an- 
gesehen werden  konnten:  bei  ihnen  trat  auch  ein 
therapeutischer  Erfolg  ein.  Angeborene  Stru- 
men konnten  nur  3  gefunden  werden,  die  Kinder 
waren  stets  hereditär  belastet;  dagegen  fanden 
sich  300  (9,3%)  erworbene  (häufiger  bei 
Mädchen),  wobei  die  Thatsache  von  besonderem 
Interesse  ist,  dass  die  nach  der  Geburt  aaftreten- 
den  Strumen  durch  die  Milchnahrung  sich  znrfick- 
bilden,  mit  dem  Zeitpunkte  der  Aufnahme  ge- 
mischter Kost  dagegen  wieder  an  Wachsthum 
zunehmen.  Obwohl  die  übliche  Jodbehandlung 
der  Strumen  gute  Resultate  gegeben  hatte,  kam 
versuchsweise  bei  27  älteren  Kindern  die  Schild- 
drüsentherapie zur  Anwendung,  indem  theils  von 
roher  Kalbsdrüse,  nach  Entfernung  von  Fett  und 
Kapsel  fein  zerhackt,  1 — 2  mal  wöchentlich  6  bis 
12  g,  theils  von  in  der  Anstalt  selbst  hergeetelltem 
Pulver  (die  fein  zerhackte  Drüse  wurde  2  Tage 
gelinder  Wärme  ausgesetzt  und  dann  verrieben) 
0,5 — 1,0  g  2 — 3  mal  wöchentlich,  vereinzelt  auch 
von  dem  Eztr.  thyr.  sicc.  Merck  2  mal  wöchentlich 
0,1  g  gegeben  wurde,  oder  auch  von  den  Tabletten 
von  Burroughs,  Welcome  u.  Co.  täglich  1 — 2 
Stück  zu  0,09  g.  Bei  dieser  Behandlung  wurden 
nie  Vergiftungserscheinungen  beobachtet, 
ausser  zeitweilig  Appetitlosigkeit  und  herabgesetztes 
Wohlbefinden,  sowie  unbedeutende,  temporäre  Ab- 
nahme des  Körpergewichts.  Die  Abnahme  einzel- 
ner Strumen,  meist  erst  nach  längerer  Behand- 
lung, zuweilen  rasch,  war  sehr  deutlich;  nach 
Aussetzen  der  Behandlung  erfolgte  wieder  Zu- 
nahme. So  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Erfolge  dieser  Behandlung  zwar  nicht  so 
günstig  sind,  wie  bei  Myxödem,  allein  doch  eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  parenchymatösen  Strumen 
hierdurch  zur  Rückbildung  gebracht  werden. 

{Jahrbuch  f,  Kinderheilkunde  Heft  3f4,  Band  4  t.) 

Pauti  {Lübeck], 

(Aus  der  pädiatrischen   Universitätsklinik   in  Christianla.) 

Bemerkungen  Über  die  Behandlung  atrophischer 
Kinder  in  der  Couveuse.  Vortrag  gebalten 
in  der  biologischen  Gesellschaft  in  Christania 
am  21.  November  1896  von  Prof.  Dr.  Axel 
Johannessen. 

Der  Aufgabe,  sich  an  ein  anderes  Medium 
von  bedeutend  niedrigerer  Temperatur  zu  ge- 
wöhnen, ist  wohl  das  normal  entwickelte  Kind 
gewachsen,    nicht    aber     das    zu    früh    geborene. 
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Schon  seit  den  ältesten  Zeiten  war  man  daher 
bemüht,  bei  letzteren  dies  zu  paralysiren  darch 
Brhöhang  der  Temperatur  mittels  Bedeekens  mit 
warmem  Sand,  Asche,  Laub,  Thierh&aten  n.  dgl., 
sp&ter  darch  Einwickeln  in  Watte,  Umgeben  mit 
W&rmflaschen  n.  a.  m.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist 
man  rationeller  vorgegangen  und  hat  yersucht, 
theils  ein  dem  Frachtwasser  entsprechendes  Medium 
darzustellen,  theils  Luft  Yon  höherer  Temperatur 
athmen  zu  lassen.  Verf.  giebt  nun  einen  genauen 
üeberblick  über  die  bis  jetzt  vorliegeoden  Versuche 
in  dieser  Richtung.  Winkel  Hess  1882  die  Kinder 
bei  einer  constanten  Temperatur  Ton  38  Grad  in 
einem  permanenten  Bade  (nur  6  Fälle),  ausser 
ihm  scheint  Niemand  dies  erste  Princip  angewandt 
zu  haben. 

Das  zweite  Princip,  dessen  Berechtigung  erst 
1885  Bröss  nachwies,  (die  Körpertemperatur 
steigt    bei    Anwendung    künstlicher    Wärme    um 

1  Grad  C.  und  mehr)  wurde  bereits  1835  ange- 
wandt Ton  Dr.  Y.  Rnhl  (Petersburg),  indem  er 
eine  Wanne  mit  doppeltem  Boden  und  doppelten 
Wänden  nahm,  deren  Zwischenraum  mit  warmem 
Wasser  füllend;  ähnlich  gingen  vor  1857  Denuc^ 
(Bordeaux)  und  Cred^  -  Leipzig  (Kinder  yon 
1020  g  blieben  leben,  Mortalität  solcher  Kinder 
sank  auf  18  %),  allein  es  war  doch  Allen  nicht 
möglich,  eine  oonstante  Temperatur  zu  bekommen. 
BrstTarnier  erreichte  dies  mit  seiner  Yon  Odile 
Martin  construirten  Couveuse,  Kasten  mit  Hohl- 
wänden, die  mit  Sägespähnen  gefüllt  waren,  in 
einen  oberen  Raum  für  das  Kind  und  einen 
unteren  für  einen  Wasserbehälter  getheilt,  dessen 
Erwärmung  eine  sicher  zu  regulirende,  durch 
offene  Räume  in  dem  Kasten  circnlirende  Luft 
erzeugte  (gegen  65  %  sonst  starben  jetzt  38  %, 
gutes  Resultat  bei  4  Fällen  von  Lues  und  25 
▼on  Sklerom).  Verbesserungen  gaben  an  Hear- 
son  (Champion  Incubator,  1884  von  Eustache 
mit  automatischem  Wärmeregulator  versehen),  auch 
Hochsinger-Wien  construirte  einen  praoüschen 
Apparat.  Verfasser  wandte  eine  neuere,  von 
Odile  Martin  construirte  Modification  an  (zink- 
gefütterter Kasten  mit  Hohlwänden  zur  Aufnahme 
des  mittels  Thermosiphons  genau  regulirten  warmen 
Wassers,  im  Innern  mit  Oeffnungen  yersehen  für 
die  Luftcircnlation),  mittels  deren  er  10  atrophi- 
sche Kinder  im  Alter  von  5  Tagen  bis  3  Monaten 
behandelte  mit  einem  Gewicht  yon  1540 — 2470  g 
(das  3  Monate  alte  von  3550  g,  bei  7  Kindern 
Zeichen  yon  Lues)  und  einer  Körpertemperatur,  bis 
zu  34,5^.  Die  Nahrung  bestand  in  Milchmischung 
mit  Milchzuckerzusatz,  Sozhlet,  öfters  Gavage. 
Der    Aufenthalt    in    der    Couvense     dauerte    bei 

2  Kindern  1—2  Tage,  sonst  8,  11,  16—110  Tage. 
Die  Temperatur  stieg  bald  anf  37—38  Grad  C, 
bei  2  auf  nur  36  Grad,  Cynanose  und  Sklerom 
schwanden.  Zwei  Kinder  starben  bald  nach  der 
Einlegung,  1  Mädchen  mit  Gaumenspalte  nach 
8  Tagen  in  Folge  von  Pneumonie(Sondenemährang), 
zwei,  nachdem  sie  76,  bezw.  110  Tage  sich  gut  be- 
funden hatten,  an  Enteritis,  bei  einem  Knaben 
trat  yon  yornherein  Gewichtsabnahme  ein,  nur  das 
älteste  Kind  von  3  Monaten  konnte  in  bestem 
Zustande  entlassen  werden,  alle  übrigen  dagegen 
starben,  nachdem  sie  zuerst  zugenommen  hatten, 
meist    unter    luetischen    Eruptionen    und    Magen- 


darmkatarrhen. So  zeigen  diese  Beobachtungen, 
dass  auch  die  Couveuse  allein  nicht  im  Stande 
ist,  derartige  Kinder  zu  erhalten,  da  sie  die  grösste, 
ihnen  drohende  Gefahr,  Verdauungsbeschwerden 
in  Folge  der  künstlichen  Ernährung,  nicht  be- 
seitigen kann.  Ein  Fall  yon  Villemin  (durch 
Conveuse  und  Amme  wurde  ein  955  g  wiegendes 
Kind  zu  einer  gewissen  Entwicklung  gebracht) 
läset  darauf  schliessen,  dass  nicht  Verbesserung 
der  Couyeuse,  sondern  der  Ernährung  zu  er- 
streben ist. 

{Jahrb.  /  Kdküed€,,  Bd.  41,  3(4.) 

PamK  {Lübeck). 

u  Ueber  den  Verkehr  mit  Milch  Tom  sanltäta- 
polizcilichen  Standpunkte.  VonDr.  Drenck- 
hahn  in  Thom.  (Vierteljahresscbrift  f.  ger. 
Med,  u.  öffentl.  San.-Wes.,    3.  Folge,   XI,  L) 

a.  Die  Milch  als  Kinder  nahrang  und  Vorschlafe 
zu  einer  neuen,  den  Forderungen  der  Hygiene 
und  der  Volkswirthschaft  besser  entsprechen- 
den Verkaufsweise  der  Milch.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  25.  Generalyersammlung  des 
Niederrheinischen  Vereins  für  öffentl.  Gesund- 
heitspflege. Von  Dr.  A.  Stutzer,  Professor 
und  Vorsteher  der  landwirthscbaftl.  Versuchs- 
station. 

1.  Drenckhahn  stellt  in  einer  alles  auf 
diesem  Gebiete  Bekannte  umfassenden  Arbeit  ein 
Regulativ  auf  für  den  Verkehr  mit  Milch,  wie  es 
yon  einer  hierzu  yon  der  Ortsbehörde  einzusetzen- 
den Commission,  welche  zusammengesetzt  werden 
mnsste  aus  einem  1.  practisch  und  wissenschaft- 
lich gebildeten  Landmann,  2.  Thierarzt,  3.  Arzt, 
4.  Chemiker,  zu  benutzen  wäre.  Die  Thätigkeit 
der  Commission  müsste  sich  sowohl  auf  die  Stall- 
hygiene, wie  die  Milchprüfung  erstrecken. 
Was  erstere  betrifft,  so  werden  unter  kritischer 
Sichtung  der  Litteratur  genaue  Anweisungen  ge- 
geben, welche  sich  sowohl  auf  Art,  Haltung  und 
Fütterung  der  Kühe  (die  Schweizer  Rasse  hat  in 
Küstenländern  keinen  Vorzug  yor  der  Holländischen 
und  Friesischen ;  auch  bei  Schlempefütterung  kann 
eine  gehaltreiche  Milch  gewonnen  werden)  und 
Beschaffenheit  des  Stalles  und  Vorsichtsmaassregeln 
beim  Melken  (Reinlichkeit!)  beziehen,  als  auch  auf 
die  Aufbewahrung  und  den  Transport  der  MiloL 
Die  Milchprüfung  hat  auf  dem  Markte  mit  dem 
Lactodensimeter  und  Lactoskop  zu  geschehen,  zur 
Bestimmung  des  Gehaltes  an  Nährstoffen  y er- 
dächtiger Milch  dürfen  nur  ezaote,  wissenschaft- 
lich anerkannte  üntersuchungsmetboden  zur  An- 
wendung kommen  (die  Lactobntyrometrie  ist  unzu- 
yerlässig).  Als  neue  Methode  zur  Fällung  der 
Ei  Weisskörper  der  Milch  empfiehlt  Verfasser  Fällen 
derselben  mit  Argentum  nitricum,  welches  hiermit 
einen  festen  unlöslichen  Niederschlag  giebt.  Die 
Menge  des  an  die  Bestandtheile  eines  gewissen 
Milchqoantnms  gebundenen  Argentum  nitricum 
lässt  sich  durch  Titriren  genau  feststellen,  während 
sich  das  ablaufende  Filtrat,  nachdem  das  über- 
schüssige AgNOg  durch  Chlomatrium  ausgefiült 
ist,  zur  qantitatiyen  Bestimmung  des  Milchzuckers 
durch  Titriren  mit  Fehling 'scher  Lösung  eignet. 

2.  Stutzer,  kurz  auf  die  Stallhygiene  hin- 
weisend und  einige  Punkte  derselben  heryorhebend 
(die  aseptische  Gewinnung  der  Kuhmilch  ist  das 
zu  erstrebende  Ideal),    legt    den   Hauptwerth    anf 
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die  Selbstoontrole  des  ConsumeDten  UDd 
giebt  hierfür  ein  sehr  einfaches,  handiiohes  Ver- 
fahren an  (eine  Liter -Milohflasche,  über  die  eine 
Art  Reagenzglas  mittels  DrainrohrTerbindang  ge- 
stülpt ist,  wird  amgedreht,  der  Inhalt  des  letzteren, 
nach  Abnahme  des  durch  einen  Klemmer  ge- 
schlossenen Drainrohres,  anf  Yorhandenen  Boden- 
satz geprüft). 

Vermeidung  des  Genusses  ungekochter 
Milch  sowie  Sterilisation  empfiehlt  er  femer 
als  nnerlftsslich  nöthige  Maassregel  zur  Verhütung 
Ton  Infection  und  beschreibt  einen  Ton  ihm  be- 
nutzten Flaschenverschluss,  welcher  die  Nachtheile 
des  Soxhlet*8chen  Verschlusses  (es  kann  nicht 
jede  beliebige  Flasche  genommen  werden,  die 
Oefinnng  muss  genau  abgeschliffen  werden,  eine 
solche  Flasche  ist  jedoch  nach  einer  in  praxi 
h&ufig  Torkommenden  Verletzung  der  Schlifffl&che 
unbrauchbar;  bei  Abnutzung  der  Gummiplatte  er- 
folgt, wenn  diese  in  der  Mitte  gewölbt  ist,  ein 
Verschluss  nicht  mehr)  vermeidet.  Er  erreicht 
dies  durch  einen  Gummikappenverschluss, 
dessen  0  bertheil,  mit  Ventil  Tcrsehen,  sich  nach 
dem  Sterilisiren  in  den  Flaschenhals  hineinstülpt 
und  einen  sicheren  und  haltbaren  Verschluss 
bildet.  Durch  Anwendung  eines  Dampfschrankes, 
der  auch  anderweitig  (Bereitung  von  Conserven) 
benutzbar  ist,  kann  so  jeder  Laodwirth  mit  Leich- 
tigkeit selbst  eine  grössere  Menge  Milch  sterili- 
siren, wodurch  auch  der  Preis  der  käuflichen 
sterilisirten  Milch  (ein  sehr  wichtiger  Punkt!)  yer- 
billigt  wird.  Verfasser  schliesst  mit  den  Worten: 
^Möchte  die  Hygiene  des  Kuhstalls  mehr  als  bis- 
her beachtet  werden,  zum  Segen  der  Gesammtheit 
des  Volkes.'  In  einem  Anhange  wird  Dr.  Leh- 
mann^s  yegetabile  Milch  als  Znsatz  zu  Kuh- 
milch empfohlen,  weil  dadurch  eine  wesentlich 
bessere  üebereinstimmung  der  Kuhmilch  mit  der 
Frauenmilch  (Analysen  sind  beigefügt)  herbeigeführt 

wird. 

PomU  {Lübeck). 

Aussetzen  der  Herzthätigkelt  und  der  Respiration 
während  der  Chloroformnarkose.  Erfolg- 
reicher Wiederbelebungsversuch  durch  einen 
Aderlass  aus  der  V.  jugularis  int.  Von  H. 
Waterhouse  und  Gh.  Gibbs. 

Bei  einer  Drüsenoperation  kam  es,  nachdem 
zuerst  Alles  gut  verlaufen  war,  plötzlich  zu  Aus- 
setzen der  Herzth&ügkeit  und  im  Anschluss  daran 
zur  Asphyxie,  die  durch  künstliche  Athmung  nicht 
gehoben  werden  konnte.  Mit  Rücksicht  auf  die 
enorme  Cyanose  des  17  jähr.  Pat.  entschloss  sich 
der  Operateur,  die  vorher  mit  Schiebern  gefasste 
V.  jagularis  int.  zu  eröffnen,  und  hatte  die  Genug- 
thuung,  dass  der  Kranke  schon  nach  einer  halben 
Minute  die  erste  Inspiration  machte  und  auf  diese 
Weise  gerettet  werden  konnte.  Die  Verf.  glauben, 
dass  in  ähnlichen  Fällen,  wo  es  hauptsächlich 
darauf  ao  kommt,  die  überfüllte  rechte  Herzhälfte 
zu  entlasten,  ein  derartiger  Aderlass  aus  einer 
dem  Herzen  möglichst  nahegelegenen  Vene  zu  ver- 
suchen wäre,  nachdem  durch  die  künstliche  Ath- 
mung nichts  erreicht  ist.  Der  N.  vagus  ist  bei 
der  Operation  nicht  freigelegt. 

(Brit,  Med,  Jornm,  18,  Juli,) 

Betmert  {Hambmy). 


Ueber  die  Ehidresultate  von  Thiersch's  Neurez- 
traction.  Von  Angerer  (München).  (XXV. 
Con^ess  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chi- 
rurgie.) 

Seit  1889  hat  A.  52  Nervenextractionen  nach 
Thiersch  bei  26  Patienten  vorgenommen.  Mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles  von  Accessorius- 
krampf  handelte  es  sich  stets  um  den  Trigeminus. 
17  Patienten  sind  bisher  schmerzfrei  geblieben. 

A.  empfiehlt: 

1.  Die  Extraction  möglichst  langsam,  noch 
langsamer  als  Thiersch  empfohlen,  vorzunehmen. 
Dadurch  können  Nervenstücke  bis  zu  20  cm  Länge 
nebst  den  feinsten  Verästelungen  gewonnen  werden. 

2.  Prophylaktisch  bei  Trigeminnsneuralgien 
auch  die  scheinbar  noch  gesunden  Aeste  des 
Trigeminus  zu  extrahiren.  Dieser  Vorschlag  scheint 
berechtigt,  weil  die  Operation  leicht  und  unge- 
fährlich und  die  Neuralgie  nur  in  seltenen  Fällen 
auf  einen  Ast  lokalisirt  bleibt  (in  A.*s  25  Fällen 
nur  4  mal).  Die  Wundheilung  verlief  in  allen 
Fällen  ohne  jede  Complication,  und  es  bleibt  eine 
kaum  sichtbare  Narbe  zurück;  ein  grosser  Vorzug 
der  Methode  Thiersch's  gegenüber  den  Nerven- 
excisionen  mit  Knochenresectionen. 

Die  durch  die  Extraction  geschaffene  An- 
ästhesie wird  von  den  Kranken  gut  vertragen. 
A.  hörte  nie  ein  Wort  der  Klage  darüber. 

Tritt  nach  der  Extraction  Recidiv  ein,  so 
scheint  die  intracranielle  Exstirpation  des  Trige- 
minnsstammes  sammt  dem  Ganglion  nach  Krause 
die  beste  Methode  zu  sein,  die  Aussicht  auf  radi- 
cale  Heilung  giebt. 

{CmUralblaU  /&r  Chirurgie,  No.  3L) 

E.  Kirehhoff  {BerU»), 

Ueber  den  Ersatz  der  Darmnaht  durch  den 
Murphyknopf.  Von  Prof.  Czerny  (Heidelberg). 
(XXV.  Congross  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie). 

In  der  Heidelberger  Klinik  wurde  der  Mur- 
phyknopf in  18  Fällen  in  Anwendung  gebracht. 
In  12  Fällen  gelang  die  Darm  Vereinigung  ohne 
Störung. 

Obgleich  dreimal  nach  der  Operation  der 
Tod  eintrat,  so  war  doch  bloss  in  einem  Falle 
der  Knopf  an  diesem  Aufgange  Schuld,  da  ein 
etwas  zu  grosser  Knopf  Decubitus  und  secundäre 
Perforation  verursachte.  Die  2  andern  Todesfälle 
ereigneten  sich  bei  sehr  ausgedehnter  Gangrän  in- 
carcerirter  Brüche  und  wären  auch  mit  jeder  an- 
dern Methode  nicht  zu  vermeiden  gewesen. 

Der  Knopf  ging  stets  am  8. — 21.  Tage  auf 
natürlichem  Wege  ab,  nur  einmal  wurde  ein 
Kranker  nach  Gastroenterostomie  am  24.  Tage 
ans  der  Klinik  in  gesundem  Zustand  und  ohne 
Beschwerden  entlassen,  ohne  dass  der  Knopf  im 
Koth  zu  finden  war. 

Die  Anwendung  des  Knopfes  muss  wie  jede 
andere  Methode  eingeübt  werden,  allein  die  Technik 
ist  leichter  zu  erlernen,  als  eine  gute  zweiseitige 
Darm  naht,  welche  vorläufig  noch  für  die  beste 
Methode  der  Vereinigung  von  Darmwunden  anzu- 
sehen ist. 

Der  grösste  Nachtheil  beim  Murphyknopf 
ist  das  Zurückbleiben  eines  schweren  metallischen 
Fremdkörpers  im  Darmcanal.     So  lange   derselbe 

80* 


624 


Monafeüiefte. 


nioht  aaf  natürliohem  Wege  abgegaogen  ist,  kann 
man  über  das  Schicksal  des  Patienten  nicht  rahig 
sein.  Es  moss  deshalb  Aufgabe  der  Technik  sein, 
Knöpfe  ans  einem  Material  zn  machen,  welches 
sich  mit  der  Zeit  ganz  oder  theilweise  im  Darm- 
canal  aaflöst. 

Der  Murphjknopf  ist  noch  nicht  die  letzte 
Lösung  des  Problems  der  Darmnaht,  aber  er  ist 
eine  wichtige  Etappe  zu  ihrer  Vervollkommnung 
und  verdient  deshalb,  genau  studirt  zu  werden. 

{CmUrMI^  ßbr  CkimrgU,  1896,  No.  31), 

K  MOrekkoff  (ß^rUm), 

1.  Ueber  die  unblutig-chirurgische  Behandlung  der 
angeborenen  HOftgelenksverrenkung  durch 
Reposition  und  functionelle  Belastung.  Mit 
Krankendemonstration.    Von  Lorenz  (Wien.) 

9.  Zur  orthopädischen  Behandlung  der  angebore- 
nen Haftverrenkung.  Von  Dolega  (Leipzig). 

3.  Weitere  Erfahrungen  über  die  unblutige  Re- 
position der  HOftverrenkung.  Mit  Kranken- 
demonstration.     Von  Mikulicz  (Breslaa). 

4«  Ueber  die  unblutige  Behandlung  derangel>orenen 
Hflftgelenksluzation.  Von  Hoffa(Wfirzbnrg). 
(XXV.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie). 

1.  Die  functionelle  Belastungsmethode  von 
Lorenz  besteht  darin,  dass  der  in  Narkose  zweifel- 
los sicher  reponirte  Schenkelkopf  möglichst  sofort, 
und  zwar  bei  jener  Beinstellung,  in  welcher  die 
Reposition  noch  sicher  stabil  bleibt,  der  Belastung 
durch  das  Rumpfgewicht  überantwortet  wird.  Die 
Reposition  geschieht  in  tiefer  Narkose  und  beginnt 
mit  der  manuellen  oder  instrumentellen  (Schrauben-) 
Extension,  welche  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis 
der  Schenkelkopf  in  das  Niveau  der  rudimentären 
Pfanne  herabgesetzt  wird.  Sodann  wird  das  ge- 
beugte Bein  maximal  abdncirt,  bis  der  Schenkelkopf 
den  hinteren  Pfannenrand  unter  dem  klassischen 
Ph&nomen  des  Einrenkungsgerftnsches  und  der 
Einrenkungserschütterung  überspringt  und  die  Ein- 
renkung dann  zweifellos  vollzogen  ist.  Die  Re- 
position ist  äusserst  labil,  und  schon  bei  der  ge- 
ringsten Verminderung  der  hochgradigen  Abduction 
erfolgt  die  Reluxation  unter  denselben  unver- 
kennbaren Phänomen.  Es  ist  daher  nothwendig, 
das  Knie  zunächst  in  einer  Abductionsstellung  zu 
fixiren,  welche  aber  noch  mit  der  Belastungsfunction 
(bei  vorläufig  gebeugtem  Knie)  vereinbar  ist. 
Nunmehr  hat  der  Patient  die  Aufgabe,  sobald  der 
Verband  genügend  solid  erhärtet  ist,  sofort  mög- 
lichst viel  auf  den  Beinen  zu  sein,  um  sich  den 
Schenkelkopf  gewissermaassen  tiefer  in  die  Pfanne 
hineinzutreten.  Unter  dem  Einfluss  der  durch 
die  Reposition  wachgerufenen  elastischen  Pressung 
der  Masculatur  und  unter  dem  Einflüsse  des  Be- 
lastun gsdruckes  wird  der  Kopf  in  der  flachen  Pfanne 
zu  verharren  gezwungen  und  deren  Wachsthnms- 
verhältnisse  dadurch  bestimmt. 

Da  die  zweifellos  gelungene  Reposition  die 
Voraussetzung  der  Lorenz 'sehen  Methode  bildet, 
so  eignet  sich  dieselbe  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen nur  für  Kinder  von  höchstens  5 — 6  Jahren. 
Darüber  hinaus  beginnt  die  Voraussetzung  der 
Möglichkeit  einer  mechanischen  Reposition  zu  fehlen, 
und  damit  versagt  die  Methode.  Für  diese  Fälle 
bleibt  die  blutige  Reposition  in  ihrem  Rechte. 

Der  Vortheil   der  Lorenz 'sehen  Behandlung 


besteht  darin,  dass  der  Patient  herumgehen  kann, 
ja  dass  gerade  die  möglichst  ausgiebige  Bewegung 
dem  Heil  plan  förderlich  ist.  Ausserdem  ist  die 
Behandlung  darin  sehr  viel  kürzer  als  bei  andern 
Methoden. 

2.  Dolega  tritt  warm  für  die  orthopädiaehe 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  ein 
und  demonstrirt  seine  portativen  Apparate  zur 
Behandlung  derselben,  sowie  eine  vonihmeonstrnirte 
Hüftextensionsmaschine. 

8.  Mikulicz  constatirt  seine  Befriedigung, 
dass  die  allgemeine  Stimmung  bezüglich  der  Be- 
handlung der  congenitalen  Hüftgelenkslnxationen 
der  unblutigen  Repositionsmethode  immer  günstiger 
werde,  und  berichtet  über  den  Erfolg  seiner  im 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  (Bd.  XLIX,  p.  368) 
beschriebenen  Methode. 

Diese  Methode  besteht  im  Wesentlichen  darin, 
dass  durch  einen  Lagerungsapparat  das  Inxirte 
Bein  in  extendirter,  abducirter  und  nach 
aussen  rotirter  Stellung  fixirt  wird.  Durch 
diese  Stellung  wird  der  luxirte  Schenkelkopf  all- 
mählich bis  an  den  Pfisnneneingang  gedrängt  und, 
sobald  die  bestehenden  Widerstände  aufgehoben 
sind,  in  die  Pfanne  reponirt.  Die  Kinder  liegen 
täglich  8 — 10  Stunden  im  Apparat,  und  zwar  ver- 
bringen sie  den  ganzen  oder  wenigstens  den  grössten 
Theil  dieser  Zeit  des  Nachts  schlafend  darin.  Den 
Rest  der  Zeit,  namentlich  am  Tage,  bewegen  sie 
sich  frei  umher.  Auf  diesen  Punkt,  die  normale 
Belastung  des  Gelenks  und  die  functionelle  Kräfti- 
gung der  Musoulatur,  hat  M.  stets  grosses  Ge- 
wicht gelegt. 

Bei  Kindern  bis  zum  Ende  des  2.  Lebens- 
jahres genügt  in  der  Regel  die  Anwendung  des 
Apparates  allein,  um  vollständige  Heilung  zu  er- 
zielen. Bei  älteren  Kindern,  die  sich  schon  den 
wackeligen  Gang  angewöhnt  haben,  mnss  mit  dem 
Lagerungsapparat  noch  eine  orthopädische  Behand- 
lung combinirt  werden.  Die  Schwankungen  des 
Beckens  und  Rumpfes  werden  durch  ein  bis  an 
die  Trochanteren  reichendes  leichtes  Filzmieder  ver- 
hindert; die  atrophischen  und  beim  Gehen  häufig 
ganz  ausser  Function  gesetzten  Glutäen  werden 
durch  Waschung  und  Gymnastik  (bezw.  Abduo- 
tionsbewegungen)  gekräftigt.  Die  Verkürzung  des 
Beins  darf,  so  lange  der  Kopf  noch  nicht  sicher 
fixirt  ist,  nicht  ausgeglichen  werden;  hier  wird 
sogar  unter  Umständen  durch  Erhöhung  des  Ab- 
satzes auf  der  gesunden  Seite  gesteigert,  um  das 
kranke  Bein  auch  während  des  Gehens  In  die  Ab- 
ductionslage  zu  zwingen;  denn  in  dieser  Lage  ist 
der  Schenkelkopf  bei  ungenügender  Entwiokelnng 
der  Pfanne  sicherer  fixirt,  als  bei  indifferenter 
Strecklage. 

Bei  doppelseitiger  Luxation  konnte  M.  noch 
vor  Jahresfrist  mit  seinem  Apparat  keinen  Erfolg 
erzielen,  da  es  nicht  gelang,  die  reponirten  Schen- 
kelköpfe zu  fixiren.  Bei  doppelseitiger  Luxation 
sinkt  nämlich  das  Becken  beim  (xehen  und  Stehen 
stark  nach  vom  über,  und  dadurch  werden  die 
Schenkelköpfe  aus  der  Pfanne  herausgeschoben 
und  nach  oben  gedrängt  Mit  Hülfe  eines  eigen- 
artigen Mieders,  das  durch  einen  Sjmphysengurt 
der  Beckenneigong  entgegenwirkt,  ist  es  M. 
jetzt  aber  schon  in  mehreren  Fällen  gelungen,  die 
durch  den  Lagerungsapparat  reponirten  Schenkel- 
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köpfe  auch  wfthrend  des  Gehens  in  der  Pfanne 
KU  fixiren. 

4.  Hoffa  empfiehlt  zur  nnblatigen  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftgelenkslaxationen  ein  com- 
binirtes  Verfahren.  £r  reponirt  zan&chst  in  Nar- 
kose den  Schenkelkopf,  genau  in  der  von  Lorenz 
(siehe  oben)  beschriebenen  Weise,  fizirte  aber  dann 
das  Bein  in  Abduction  und  Innenrotation.  H.  suchte 
dadurch  eine  Transposition  des  Kopfes  nach  vom 
zu  yermeiden.  Nach  Verlauf  mehrerer  Wochen 
wird  der  fizirende  Gjpsverband  fortgelassen  und 
die  erzielte  Stellung  dadurch  festgehalten,  dass  die 
Kinder  f&r  längere  oder  kürzere  Zeit  wlöirend  des 
Tages  und  der  Nacht  in  den  Mi kulic zischen 
Lagerungsapparat  gelegt  werden.  Aber  auch  hier 
wird  von  H.  das  Bein  in  Abduction  und  Innen- 
rotation  fizirt,  zu  welchem  Zweck  der  Mikulicz '- 
sehe  Apparat  entsprechend  abgeändert  ist. 

Die  Vorzüge  der  Hof  falschen  combinirten 
Methode  sind: 

1.  dass  die  Kinder  nicht  so  lange  im  Gyps- 
Tcrband  gehalten  zu  werden  brauchen, 

2.  d^s  man  doppelseitige  Luxationen  in  einer 
Sitzung  reponiren  kann, 

3.  dass  man  die  atrophischen  Muskeln  durch 
Massage  und  Gymnastik  kräftigen  kann, 

4.  dass  die  Behandlung,  namentlich  bei 
doppelseitiger  Luxation,  wesentlich  abgekürzt  wird. 

{Gtntralbltttt  ßr  Chwurgu  1896,  No.  31). 

E,  Kirehkoff  (Berü»). 

Osteoplastischer  Ersatz  einer  Phalanx  nach  Ez- 
articulation   derselben  wegen  Spina  yentosa« 

Von  Dr.  Thiel. 

Es  handelte  sich  in  dem  Ton  Thiel  mitge- 
theilten  Falle  bei  einem  12jährigen  Mädchen  um 
eine  Spina  yentosa  der  Mittelphalanx  des  rechten 
Zeigffingers,  die  soweit  vorgeschritten  war,  dass 
sie  die  Absetzung  des  Fingers  in  der  Mitte  der 
Grundphalanx  nothwendig  erscheinen  Hess.  Bar- 
denheuer ging  bei  seinem  conservirenden  Ver- 
fahren so  vor,  dass  er  einen  Längsschnitt  auf  der 
radialen  Seite  des  Zeigefingers  von  der  Mitte  der 
Endphalanx  bis  1  cm  oberhalb  des  Metacarpo- 
phalaogealgelenks  führte  und  nach  Gircumcision 
und  Excision  der  von  tabercolösen  Fisteln  durch- 
setzten Hantpartien  die  Totalresection  der  gan- 
zen 2.  Phalanx  nach  sorgfältigem  Ablösen  der 
Weichtheile,  besonders  der  Sehnen  und  Sehnen- 
scheiden, an  der  volaren  und  dorsalen  Seite  aus- 
führte. Den  Ersatz  für  die  entfernte  Phalanx 
sollte  die  Grundphalanx  liefern.  Es  wurde  zu 
diesem  Zwecke  unter  möglichster  Schonung  der 
Sehnen  das  Köpfchen  der  Grnndphalanx  circulär 
freigelegt.  Der  übrige  peripherische  Theil  derselben 
wurde  in  der  Ausdehnung  des  oben  bezeichneten 
Hautschnittes  auf  der  dorsalen,  radialen  und  vo- 
laren Seite  freipräparirt.  Hierauf  wurde  das 
Köpfchen  von  seiner  radialen  Seite  zur  ulnaren 
quer  durchbohrt,  und  durch  das  Bohrloch  ein 
Silberdraht  gezogen,  welcher  später  die  Drehungs- 
achse für  das  Ersatzstück  abgeben  sollte.  Nach- 
dem dann  das  Periost  sowohl  dorsal  als  auch  vo- 
lar in  der  Mitte  longitudinal  in  den  unteren  zwei 
Dritteln  ohne  Ablösung  durchtrennt  war,  wurde 
mit  einem  schmalen  Bildhauermeissel  die  radiale 
Hälfte  der  unteren  zwei  Drittel  der  Grundphalanx 


mit  Ausnahme  einer  schmalen,  Y^  cm  breiten 
Brücke  am  distalen  Ende  abgetrennt,  so  dass  die 
beiden  Hälften  nur  noch  durch  diese  schmale 
Brücke  verbunden  waren.  Das  auf  diese  Weise 
mobilisirte  Ersatzstück  wurde  nun  um  den  Silber- 
draht als  Achse  um  einen  Winkel  von  180^  ge- 
dreht, so  dass  es,  wobei  natürlich  die  frühere  vo- 
lare Fläche  zur  dorsalen  wurde  und  umgekehrt, 
an  die  Stelle  der  fehlenden  Phalanx  gelangte  und 
distalwärts  durch  eine  Gatgutknochennaht  an  die 
ein  wenig  angefrischte  Gelenkfläche  der  8.  Phalanx 
fixirt,  während  eine  schmale  Periostbrücke  und 
einige  Kapselreste  an  der  radialen  Seite  die  Ver- 
bindung zwischen  Grund-  und  neugebildeter  Mittel- 
pbalanx  unterhielten.  Zur  Fixation  in  dieser 
Stellung  diente  central  derselbe  Silberdraht,  wel- 
cher auf  der  radialen  Seite  zngedreht  wurde. 

Das  translocirte  EjQOchenstück  hat  sich,  wie 
dies  palpatorisch  deutlich  nachweisbar  war,  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  erhalten.  An  der 
Stelle  des  1.  Intemodalgelenks  hat  sich  eine  feste 
knöcherne  Ankylose  gebildet,  die  activen  Bewe- 
gungen im  2.  Intemod algelenke  lassen  z.  Z.  der 
Pablication,  2^]  Monate  nach  dem  Eingriff,  noch 
etwas  zu  wünschen  übrig.  Die  passiven  Bewe- 
gungen der  Endphalanx  lassen  sich  in  nahezu 
normalen  Excursionen  ausführen.  Das  Aussehen 
des  operirten  Fingers  unterscheidet  sich  kaum  von 
dem  der  anderen  Seite. 

{Cmh-albl  /.  Chir,  1896,  No,  35,  8.  836.) 

0,  JoadUnuthal  (BerUm). 


(Aus   der  Königl.  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau  von  6e- 

heimrath  MikuHcs.) 

Die  Verwendung  der  Schleich'schen  Infiltratlons- 
anästhesie.  Von  Dr.  Georg  Gottstein,  Vo- 
lontärarzt der  Klinik. 

Die  Gottstein 'sehe  Arbeit  ist  die  zweite 
aus  einem  deutschen  IJniversitätsinstitut  hervorge- 
gangene Arbeit  über  den  Werth  der  Schleich'- 
schen Infiltrationsanästhesie.  Von  der  ersten 
grösseren  Arbeit  über  diesen  Gegenstand,  die  Hof- 
meister aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik 
in  diesem  Jahr  publicirt,  hatte  Referent  im  Mai- 
heft dieser  Zeitschrift  einen  ausführlichen  Bericht 
gegeben. 

Das  überaus  grosse  Interesse,  das  der  ärzt- 
liche Praktiker  an  einer  Methode  nimmt,  die  zu 
einem  grossen  Theil  för  ihn  bestimmt  ist  resp. 
seiner  Thätigkeit  zu  Gute  kommt,  rechtfertigt 
wohl  zur  Genüge  eine  etwas  ausführlichere  Wie- 
dergabe der  von  autoritativer  Seite  erschienenen 
Publication. 

Während  der  letzten  5  Monate  sind  in  der 
Mikulicz'schen  Klinik  118  Fälle  nach  Schleich 
operirt  worden.  Wenn  auch  anfangs  die  Poli- 
klinik die  Domaine  der  Infiltrationsanästheeie  war, 
BO  machte  man  doch  im  Laufe  der  Zeit,  je  mehr 
man  sich  mit  den  veränderten  operativen  Ver- 
hältnissen, die  durch  die  S.'sche  Methode  bedingt 
waren,  vertraut  gemacht  und  die  Schwierigkeiten 
überwinden  gelernt,  immer  häufiger  auch  in  der 
Klinik  bei  grösseren  Operationen  Gebrauch  von 
der  Infiltrationsanästhesie.  G.  sagt  wörtlich:  Es 
ist  auch  unsere  IJeberzeagung,  dass  im  Laufe  der 
Zeit  die  Zahl  der  so  auszuführenden  Operationen 
um    ein    Bedeutendes    vergrössert    werden    kann. 
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Der  Chirurg,  der  sich  jetzt  noch  dagegen 
8tr&abt,  bei  grösseren  Eingriffen  die  Infil- 
trationsan&sthesie  anzuwenden,  weil  er  die 
durch  sie  bedingte  Verlängerung  der  Operation 
scheut,  wird,  wenn  er  überhaupt  erst  einmal  die 
An&sthesie  verwendet  hat,  zu  seiner  Freude 
einsehen,  dass  hierdurch  viele  durch  die 
Chloroform-  und  Aethemarkose  hervorge- 
rufenen Zwischenf&Ue,  die  gar  manchmal 
grosse  Operationen  unterbrechen,  aufge- 
wogen werden  und  dass  man  durch  die 
absolute  Ungef&hrlichkeit  der  Methode, 
durch  die  Möglichkeit,  in  der  Ausführung 
der  Operation  hin  und  wieder  von  dem 
nicht  bet&ubten  Patienten  selbst  unter- 
stützt werden  zu  können  (z.  B.  durch  Entspan- 
nung der  Bauchdecken  bei  Hervorziehen  der  Darm- 
schlingen), viele  Yortheile  hat,  die  dem 
Operateur  bei  der  Narkose  entgehen.** 

Das  in  der  Breslauer  Klinik  benutzte  Material 
war  ein  vieiniltiges.  Neben  allen  möglichen  Arten 
von  Tumoren  nenne  ich  von  grösseren  Opera- 
tionen die  mit  Schleich^scher  Methode  ausgeführt 
werden:  Reeectio  vas.  deferent.  bei  Prostatahjper- 
trophie  8  mal,  Ligatur  der  Vena  saphena  nach 
Trendelenburg  2  mal,  Thorakotomie  bei  Empjema 
pleurae  1  mal,  Probelaparotomien  2  mal,  Hemia 
incarcerata  2  mal,  sowie  10  Gastrotomien. 

Es  sind  gerade  die  letztgenannten  Operatio- 
nen, deren  Ausführung  ohne  Narkose  für  den 
Kliniker  die  grösste  Bedeutung  hat.  Es  handelt 
sich  bei  den  Patienten,  die  gastrotomirt  werden, 
immer  um  solche,  die  in  Folge  eines  stenosiren- 
den  Oesopbaguscarcinoms  oder  einer  Narbnestenose 
nach  Ver&tzung  der  Speiseröhre  in  der  Em&hrung 
sehr  heruntergekommen  sind.  Gerade  in  solchen 
F&Uen,  in  denen  eine  vollständig  tiefe  Narkose 
oft  bedenklich  erscheint,  ist  uns  die  Infiltrations- 
anisthesie  ganz  besonders  willkommen.  Wir  haben 
hier  nicht  allein  die  unmittelbaren  Gefahren  der 
Allgemeinnarkose  im  Sinne,  sondern  auch  die 
mittelbaren  Folgezust&nde,  die  gerade  bei  diesen 
Patienten  zur  hjpostatischen  Pneumonie  führen. 
Es  ist  in  diesen  F&llen  von  besonderem  Werth, 
dass  die  Patienten  direkt  vom  Operationstisch 
aufistehen  und  meist  auch  bald  herumgehen  können. 
Es  ist  ein  Vergnügen  mitanzusehen,  wie 
geringfügig  unter  diesen  Bedingungen 
eine  Operation  erscheint,  die  doch  zu  den 
„grossen*  gerechnet  werden  muss. 

Wer  je  2  Patienten  nach  Gastrotomie  neben- 
einander gesehen  bat,  den  einen  in  Narkose,  den 
anderen  unter  Infiltrationsanftsthesie  operirt,  der 
wird  sich  für  das  letztere  von  beiden 
An&stheticis  entscheiden.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  wir  sowohl  bei  diesen  als 
auch  bei  anderen  Operationen,  die  durch  fthnliche 
Complicationen  erschwert  sind,  in  Zukunft  auf 
Grund  der  Infiltrationsanästhesie  die  Indicationen 
werden  erheblich  erweitern  können.  Herr  Ge- 
heimrath  Mikulicz  beabsichtigt  in  Zukunft  das 
Schleich 'sehe  Verfahren  auch  bei  anderen  grös- 
seren Magen-  und  Darm  Operationen,  bei  der  Gastro- 
enterostomie und  selbst  bei  der  Pjlorusresection 
zu  versuchen. 

In  der  der  G.'schen  Arbeit  beigefügten  stati- 
stischen Tabelle  finden  wir  einen  Fall  von  Carci- 


noma labii  inf.  et  glandulae  submaxillaris,  bei  dem 
Exciflion,  Plastik,  Ezstirpation  vorgenommen  wur- 
den, dessen  Operationsdauer  90  Minuten  be- 
trug und  der  den  Vermerk  , absolut  schmerz- 
los'' tr&gt. 

Es  würde  den  Rahmen  des  Referats  über- 
schreiten, wollte  man  genauere  Daten  aus  der 
Arbeit  angeben. 

Nur  die  Schlussbemerkungen  seien  noch  wie- 
dergegeben. „Je  grösser  die  Erfahrungen  eines 
Infiltreurs  waren,  mit  desto  grösserer  Bestimmt- 
heit konnte  man  einen  vollen  Erfolg  der  Infiltra- 
tion vorhersagen.  Nur  die  beiden  ersten  Fälle 
waren  völlige  Misserfolge,  im  Uebrigen  konnten 
18  massige  nnd  sonst  nur  volle  Erfolge  verzeichnet 
werden. 

(BerL  Um.  Wodteiisehnfl  No.  4/,  iS,9S.) 

D.  Wittkowski  (ficr&i). 


1.  Glutol  Dr.  Schleich  in  der  Thierheilkonde. 
Von  Dr.  Jess  (Cbarlottenburg)  (Berl.  Thierärztl. 
Wochenschrift  1896  No.  21). 

9.  Weiteres  Aber  Glutol  Dr.  Schleich.  Von  dem- 
selben Autor  (Berl.  Thierärztl.  Wochenschrift 
18%  No.  aö). 

3.  Glutol  Dr.  Schleich.   VonK.  Tiburtius  Nören- 

berg)  (Berl.  Thierärztl.  Wochenschrift  1896 
No.  85). 

4.  Formalin    nnd    Glutol  Dr.    Schleich   In    der 

Veterinär- Chirurgie.  Vom  Bezirksthierarzt 
Schuemacher  (Preiburg  i.  B.)  (No.  86/87  der 
Deutschen  Thierärztl.  Wocbenscbr.  1896). 

5.  Glutol  Dr.  Schleich.    Von  Thierarzt  Wagen- 

he  US  er  1896. 

Aus  obigen  Arbeiten  geht  hervor,  dass  die 
von  Schleich  unter  der  Bezeichnung  Glutol  in 
die  Wundtherapie  ebgeführte  Formaldehjd- 
Gelatine  (vergleiche  Therapeutische  Monatshefte 
Februar  1896:  «üeber  eine  neue  Form  antisep- 
tiseher  Wundbehandlung')  in  thierärztlicher  Praxis 
bereits  ausgedehnte  Verbreitung  erlangt  hat.  So 
hat  Jess-Charlottenburg,  nachdem  er  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  eminente  Heilwirkung  des 
Glutol  erprobt,  dasselbe  bei  der  als  Mauke  be- 
zeichneten Dermatitis  eczematosa  und  gan- 
graenosa mit  gutem  Erfolge  angewandt.  »Die 
Heilung  trat  in  kürzester  Zeit  in  voll- 
kommenster Weise  ein.  Das  Glutol  bilde 
vermittelst  der  von  der  Wundfläche  abgesonderten 
Feuchtigkeit  eine  wenig  biegsame  Deck«,  also 
gleichsam  einen  Verband,  wodurch  ein  gleich- 
massiger  Druck  ausgeübt  und  so  Wucherungen 
verhindert  werden.  Dann  werde,  wenn  auch  nicht 
völlig,  so  doch  in  genügendem  Maasse  die  Luft 
ferngehalten,  und  zuletst  sei  der  Patient  verhin- 
dert, die  erkrankte  Haut  viel  zu  bewegen,  — 
Eigenschaften,  die  dem  Glutol  in  der  Maukebe- 
handluug  einen  Platz  sichern  dürfen. 

üeber  einen  interessanten  Versuch  berichtet 
Tiburtins,  er  wandte  das  Glutol  in  Form  von 
Vaginalkugeln  (Glutol  1,  Butjr.  Cacao  20,  Ol. 
Ricini  q.  s)  bei  Kühen  eines  Stalles  an,  in  dem 
bis  dahin  sämmtlicfae  Kälber  an  Ruhr  eingegangen 
waren.  Der  Versuch  erstreckte  sich  auf  fünf 
hochtragende  Kühe.  Fünf  Wochen  vor  dem  Kalben 
wurde  jeder  Kuh  wöchentlich  2  mal  je  eine  Vaginal- 
kugel mit  der  desinficirten  Hand   handtief  in  die 
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Sohiaide  gesteckt.  Die  Kogeln  blieben  haften. 
Hintertheil  and  Schwanz  der  Kühe  wurden  3  mal 
wöchentlich  mit  8%iger  CreoliDlÖBung  gewaschen. 
4  E&lber  zeigten  gar  keine  Ej*ankheiUerscheinnngen, 
eines  bekam  am  3.  Tage  einen  Rahranfall,  der  gat 
yerlief.  Die  E&lber  von  mehreren  Controlk&hen 
gingen  an  Rahr  ein. 

Wagenhenser  hat  verschiedene  ausgedehnte 
Verletzungen  in  geradezu  aDfflUligster  Weise  unter 
Glntolbehandlung  heilen  sehen. 

Seh uem acher  hat  das  Glutol  ausser  in 
mehreren  ausführlicher  beschriebenen  F&Uen  wieder- 
holt mit  vorzüglichem  Erfolg  angewandt  bei  Sattel- 
und  Geschirrdruck  nach  Abhebung  des  nekrotischen 
Gewebes,  bei  durchgefallenen  j^Vorderknieen^  bei 
tiefgehendem  Dorchscheuem  der  Hinterfessel  nach 
H&ngen bleiben  in  der  Anbindekette,  überhaupt 
bei  Wanden  von  irgend  welcher  Bedeutung.  Immer 
jedoch  ging  der  Anwendung  von  Glutol  eine  Reini- 
gung der  Wunde  mit  reinem  warmen  Wasser  und 
bei  Alteren  Wunden  und  Fisteln  mit  schwartiger, 
nekrotischer  oder  verkrusteter  Wundfl&che  das 
Auskratzen  mittels  scharfen  Löffels  oder  Messers 
voraus,  so  dass  die  Formalingelatine  mit  lebens- 
fähigem Gewebe  in  unmittelbare  Berührung  kommt, 
da  nur  dann  die  unter  Resorption  der  Gelatine 
freiwerdenden  Formaldehjd-Molecüle  ihre  antisep- 
tische Wirkung  entfalten  können. 

S.  sch&tzt  das  Glutol  als  empfehlens- 
werthes,  bequem  anzuwendendes  Mittel 
von  grosser  antiseptischer  und  plastischer 
Eraft  und  ohne  irgend  welche  wundreizende 
oder  giftige  Nebenwirkung. 

D.  WUtkowsU  (Brn^Un). 

(Ans  der  ehlmrgiichen  UnlTenltfttsklinlk  sn  Dorp«t.    Prof. 

W.  Koeh.) 

Klinische  Beobachtungen  Aber  die  Wirkung  des 
Formaldehyd- Cascin.  Von  Dr.  Edgar 
Bohl,  Assistent  der  Elinik. 

Das  Formaldehjd-Caseln,  ein  Condensations- 
product  aus  Caseln  und  Formaldehjd,  dargestellt 
von  B.  Merck  in  Darmstadt,  ist  ein  gröberes 
gelbliches  geruch-  und  geschmackloses  Pulver  von 
schwach  antiseptischen  Eigenschaften,  welches  die 
Mikroorganismen  der  Eiterung  nicht  st&rker 
beeinflttsbt,  als  andere  Antiseptica.  Es  kann 
die  Eiterung  frischer  Wunden  verhindern,  wenn 
diese  nicht  von  vornherein  stark  inficirt  waren. 

Eiternde  granulirende  Wunden  beeinflusst 
Formaldehyd- Caseln  langsam  durch  Beschränkung 
der  Eiterung  und  adstringirende  Wirkung  auf  die 
Granulationen. 

Eine  Eiterung,  die  durch  nekrotische  Ge- 
websfetzeo  unterhalten  wird,  ist  durch  Formaldehjd- 
Casein  kaum  zu  beeioflussen,  erst  wenn  dasselbe 
nach  Abstossung  der  nekrotischen  Theile  auf  die 
Gewebe  wirkt,  vermag  es  die  Secretion  einzu- 
sohrftnken. 

Wirkungen  auf  grössere  Entfernungen,  z.  B. 
von  einer  Wände  aus  auf  die  inficirten  Ljmph- 
bahnen,  kommen  dem  Formaldehjd- Gasein  nicht 
zu.  Auf  die  Haut  wirkt  es  nicht  reizend,  ja  auch 
ekzematöife  Steilen  der  Haut  hindern  die  Anwen- 
dung des  Formaldehjd-Caseln  nicht.  Das  Ulcus 
moile  wird  durch  das  Pr&parat  langsam,  das 
Ulcus  durum  gar  nicht  beeinflusst. 


Allgemeine  Wirkungen  oder  Vergiftungen 
waren  nicht  zu  beobachten.  Im  Ganzen  erscheint 
das  Formaldehjd  Caseln  in  seinen  Wirkungen 
dem  Glutol  Schleich's  ähnlich.  Besonders  ist 
die  Bildung  eines  aseptischen  Schorfes  bei  frischen 
Wunden  beiden  eigenthnmlich,  während  ihre 
Wirkung  auf  eiternde  Wunden  nur  eine  be- 
schränkte ist. 

(Münek.  wud.  Wooketuehr.  t^96  No.  3S.). 

B$ehU  {Freiburg  i,  B.). 

Zur  Behandlung  der  Bindehaut  -  Katarrhe.    Von 
Dr.  Peters. 

Dr.  P.  bestätigt  in  allen  Punkten  die  Resultate 
von  V.  Schien  (s.  S.  628).  Auch  er  hat  in  der- 
selben Weise  Bindehaut*  Katarrhe  behandelt,  die  den 
gewöhnlichen  Mitteln  (Arg.  nitricum)  getrotzt  hatten 
und  mit  der  Ichthjol  Zinkpaste  rasch  corirt  wurden. 
{ManaUbL  f,  Augenluilkunde,  Oetob.  J89Ö,) 

Ichthyol  bei  Augenkrankheiten.  Yon  P.Luciani. 
Pavia  1896. 

L.  rühmt  auch  die  günstige  Wirkung  dee 
Ichthjols  bei  Blepharitis,  Conjunctivitis  und  Kera- 
titis phljctaenulosa,  bei  Conjunctivitis  simplex  oder 
catarrhalis,  sogar  bei  Hjpopjonkeratitis  und  Scle- 
ritis.  Er  wendet  1 — lO^/Qige  Lösungen  von  Ich- 
thjol. ammon.  als  Waschungen,  und  2  Y, — lO^/^ige 
Ichthjol  Salben  an.  Nach  Verf.  besitzt  das  Ichthjol 
schmerzstillende,  antiseptische  und  entzündungs- 
widrige  Eigenschaften. 

Eptnm  (Lotwofme). 

Ichthyol  rar  Behandlung  des  Trachoma.  Von 
Dr.  M.  Eberson  (Tarnow). 

E.  fand  ebenfalls,  dass  das  Ichthjol  ein  vor- 
zügliches Mittel  gegen  die  trachomatöse  Binde- 
haut-, resp.  Hornhauterkrankung  darstellt.  Er 
zieht  es  dem  Kupfer-  oder  Silberstift  bei  weitem 
vor,  da  es  viel  rascher  wirkt,  ohne  Schmerzen  zu 
verursachen.  Verf.  bedient  sich  einer  50  ^/(, igen 
Ichtbjolmischung  (Ammon.  sulfo  -  ichthjol.  50, 
Aq.  dest.  40,  Gljcerin.  10),  mit  welcher  die  um- 
gestülpten Lider  dick  bestrichen,  60 — 90  Sekunden 
darauf  belassen  und  hernach  mit  reinem  Wasser 
energisch  abgespült  werden.  Indicirt  ist  die  Ich- 
thjol-Behandlung  des  Trachoms  in  jedem  Stadium 
desselben.  Bei  Kindern  bis  zu  10  Jahren  muss 
man  eine  schwächere  Lösung  (etwa  80%)  anwen- 
den. Auch  E.  findet,  dass  Ichthjol  schmerzstil- 
lend und  gef&ssverengernd  wirkt.  Daher  seine 
günstige  Wirkung  gegen  das  Trachom,  dessen 
Hauptcharakter  in  einer  chronischen  Gefässerwei- 
terung  und  Hjperplasie  des  Bindehautgewebes  be- 
steht. 

{AwUL  CmUralrAMM^9r  No,  12,    Wim  1896.) 

Dr.  JSjpwof»  (LaMmifie). 

Ueber  Exsudat  im  oberen  Paukenraum  bei 
Influenza  nebst  Bericht  über  einen  operatiT 
geheilten  Fall  yon  Sinuathrombose,  sowie 
Ober  zwei  interessante  Obductlonsfälle.  Von 
Dr.  Rud.  Hang,  Privatdocent  in  München. 

unter  214  Fällen  von  Influenzaotitis  fanden 
sich  64,  welche  auf  ein  ledigliches  Ergriffensein 
der  Pars  epitjmpanica  schliessen  lassen   mussten. 
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Die  klinischen  Merkmale  bestanden  im  Wesent- 
lichen in  HerYorwölbung  and  Entsandung  des 
oberen  Trommelfelltheils,  und  zwar  entweder 
im  vorderen  oder  im  hinteren  Abschnitte  oder  in 
beiden,  w&hrend  die  untere  Partie  gamicht  oder 
nar  nnbedeatend  erkrankt  war.  Die  Exsudationen 
im  Yorderen  Theil  des  oberen  Paakenranms  Ter- 
liefen  im  Allgemeinen  mild,  indem  sie  entweder 
nach  der  am  Ort  der  Yorwölbang  Yorgenommenen 
Paracentese  oder  auch  ohne  Eingriff  darch  die 
Application  yon  Garbolgljcerin  oder  Thjmol- 
Naphtholglycerin  zur  Ausheilong  gelangten. 
Wesentlich  anders  gestaltete  sich  das  Symptomen- 
bild  bei  den  Exsadationen  in  dem  hinteren  Ab- 
schnitt. Sie  Yerliefen  meist  mit  schneller  Abnahme 
des  Gehörrermögens,  starken  Ohrger&nsohen, 
Schwindelerscheinungen  und  h&afiger  Betheiligang 
des  Warzenfortsatzes.  Einer  dieser  FftUe  war 
mit  Thrombosis  des  Sinns  transversus  oomplicirt, 
wurde  ^aber  durch  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
und  des  Sinus  geheilt.  In  zwei  zur  Section  ge- 
langenden F&llen  konnte  man  die  Beschränkung 
der  Entzündung  auf  den  oberen  Paukenranm  nach- 
weisen. 

(Archiv  für  OhnrnkiUkund^,    Band  40,   Heft  3  «.  4.) 

Kr^B  {Bildttkeim), 

Aufitneisselung  des  Warzenfortsatzes  unter  Local- 
anästhesle.    Von  Scheibe  (München). 

S.  hat  bei  sieben  Patienten  die  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes  unter  Lokalanästhesie  mit 
Aethjlchlorid  und  Schleich'schen  Injectionen  Ter- 
sucht.  Sechsmal  konnte  die  Operation  ohne  All- 
gemeinnarkose zu  Ende  geführt  werden,  nur  ein- 
mal, bei  einem  Phthisiker,  mosste  zam  Chloro- 
form gegriffen  werden.  Der  erste  Patient,  welcher 
noch  dazu  einen  extradnralen  Abscess  in  der  hin- 
teren Sch&delgrube  hatte,  ertrug  die  Operation  am 
leichtesten,  „ja  sogar  scherzend". 

( Vtrktmdbtngen  der  deuUcken  otoloaisehtm  G^nUtekaft 
auf  dtr   V.  Versammktng  m  Ifihmb^rg.) 

KrtbB  {Hildetheim), 

Ein   NasenbeuteL    Von  Dr.  W.  Freadenthal   in 

New- York. 

Der  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus 
zwei  Gummibeuteln,  welche  durch  ein  ebenfalls 
aus  Gummi  yerfertigtes  Zwischenstück  verbunden 
sind.  Am  oberen  Theile  des  Beutels  befindet  sich 
eine  durch  Schraube  versohliessbare  Oeffnung.  Ein 
Band  befestigt  den  Nasenbeutel  am  Kopf  des  Pa- 
tienten. F.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Appa- 
tes  für  zwei  Zwecke:  erstens,  mit  Eiswasser  ge- 
füllt, zur  Unterstützung  des  Blutstillung;  zweitens, 
mit  warmem  Wasser  gefüllt,  gegen  acuten  Schnupfen. 

{Archiv  f.  Laryngologie  u.  Rhinologie  IV.  2.) 

Krebt  {Hildeshnm), 

Ueber  Behandlungsmethoden  bei  adhäsiven  Mit- 
telohrprocessen.  Von  Dr.  Walter  Vulpius 
in  Weimar. 

Die  Behandlung  der  „adhäsiven  Mittelohr- 
processe**,  unter  welcher  Bezeichnnng  S.  verschie- 
dene Erkrankungen,  wie  chronischen  Mittelohr- 
katarrh und  Sklerose,  zusammenfasst,  ist  eine  ziem- 
lich undankbare.  Lafteintreibungen  in  die  Pau- 
kenhöhle,   Luftverdünnung    und    -Verdichtung    im 


äusseren  Gehörgang,  Lucae's  Drucksonde,  Injec- 
tion  differenter  und  indifferenter  Substanzen  in  die 
Pauke,  Phonotherapie  u.  a.  leisten  alle  recht  wenig. 
Von  operativen  Maassnahmen  hat  man  die  Para- 
centese des  Trommelfells,  die  Tenotomie  des  M. 
tensor  tympani,  die  Pliootomie  (Incision  der  hin- 
teren Trommelfellfalte)  versucht  und  wieder  ange- 
geben. Ueber  den  Werth  der  Ezcision  von  Ham- 
mer und  Amboss  sind  die  Ansiehten  sehr  getheilt. 
Verf.  hat  in  einzelnen  Fällen  nach  der  Operation 
Gehörverbessemng  und  Linderung  der  subjectiven 
Geräusche ,  in  anderen  jedoch  erhebliche  Ver- 
schlechterung gesehen.  Aehnlich  steht  es  mit  der 
Extraction  des  Steigbügels,  von  welcher  Verf.  vier 
seibstoperirte  Fälle  mittheilt.  Zum  Schlnss  wird 
die  interne  Behandlung  der  adhäsiven  Mittelohr- 
processe  besprochen.  Dem  bisher  empfohlenen 
Caiciumsulfid  und  Jodkalium  reiht  Vulpius  ein 
drittes  Heilmittel  an  —  die  Sehilddrüsen6ubstanz(!). 
Ausgehend  von  der  günstigen  Wirkung,  welche 
die  Schilddrnsenfütterung  auf  das  abgestumpfte 
Gehörvermögen  Mjxödemkranker  ausübt,  hat  V. 
dieselbe  Behandlung  bei  adhäsiven  Mittelohrpro- 
oeesen  Gresunder  versucht  und  in  manchen  Fällen 
j,überraschend  günstige  Resultate  erzielt''.  Der 
Vorschlag  muthet  so  sonderbar  an,  dass  Verf.  gat 
daran  gethan  hätte,  seine  Empfehlung  durch  ge- 
nauere Mittheilung  der  betreffenden  Krankenge- 
schichten zu  stützen. 

{Archiv  f.  Okrtnheilkundt  Bd.  41.  /.) 

KrtbB  {BUdeskeim). 

Ueber  die  Beziehungen  des  Ekzems  zu  den 
Schleimhäuten.  Von  Dr.  von  Sehlen  (Han- 
nover). 

Verf.  definirt  das  Ekzem  als  eine  Dermatitis, 
die  durch  einen  Hautreiz  sni  generis  von  wahr- 
scheinlich parasitärer  Natur  bedingt  wird.  In 
zahlreichen  Fällen  greift  die  Dermatitis  auf  die 
Schleimhäute  über,  besonders  an  den  natürlichen 
Mündungen  (Mund,  Nase,  äusserer  Gehörgang, 
Lidspalte  u.  s.  w.),  so  dass  eine  wirkliche 
ekzematöse  Schleimhautentzündung  ezistirt.  Verf. 
schildert  namentlich  die  ekzematöse  Conjunctivitis 
durch  direkte  Fortleitung  der  ekzematösen  Ver- 
änderungen der  Lidhaut  auf  die  Bindehaut«  Da 
das  Ichthyol  ein  erprobtes  Mittel  gegen  Ekzem  ist, 
so  versuchte  es  Verf.  bei  der  ebengenannten  Con- 
junctivitis, und  zwar  mit  glänzendem  Erfolge, 
nachdem  die  gewöhnlichen  Behandlungsweisen  sich 
machtlos  erwiesen  hatten.  Er  wendet  eine  weiche 
Ichthjolzinkpaste  an  (Ichthjoli  ammon.  0,2 — 0,5, 
Amjl.  tritic,  Flor.  Zinc.  m  10,  Vaselin.  25). 
Die  Paste  wird,  wie  die  gebräuchlichen  Augen- 
salben, mit  einem  kleinen  Glaastift  in  die  Con- 
junctiva  eingestrichen  und  pflegt,  ausser  einem 
vorübergehenden  leichten  Brennen,  keinerlei  Un- 
annehmlichkeiten für  den  Pat.  hervorzurufen. 

{MonatBhefU  /.  prad,  Dermatologie  XIX.  Bd.    18$4.) 

Eporo»  {LaauammB). 

Das  citronensaure  Silber  (Itrol)  als  Antigonnor- 

rhoicum.    Von  Dr.  0.  Werler  (Berlin). 

W.  hat  das  citronensaure  Silber  seit  etwa 
6  Wochen  in  mindestens  50  Fällen  von  Tripper 
acuter  und  chronischer  Form,  in  3  Fällen  von 
gonorrhoischer    Erkrankung    der    Harnröhre    bei 


X.  Jahrgang.  1 
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Fraaen,  sowie  bei  Bartholinitis  gonorrhoioa  und 
in  einigen  Fftllen  von  ohroniBoher  CSjstitis  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  cor  Anwendung  gebracht. 
Bei  acutem  Tripper  Terschrieb  er  den  Patienten 
sogleich  eine  Lösnng  von  der  Formel:  Solutio 
Itroli  (0,025) :  200,0.  D.  in  vitro  flaro  S.  viermal 
tftglioh  in  die  Harnröhre  zu  injiciren,  und  ver- 
stftrkte  diese  Ordination  im  Laufe  der  Zeit  auf 
Sol.  Itroli  0,08  bis  0,05  :  200,0.  Wichtig  ist  es, 
die  Injectionen  ohne  Zeitverlust  möglichst  schnell 
nach  erfolgter  Infection  vornehmen  zu  lassen,  um 
den  Gonococcen  Zeit  und  Gelegenheit,  in  die 
Fl&ohe  und  Tiefe  der  Schleimhaut  vorsndringen, 
zu  benehmen.  Die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen reeumirt  W.  folgendermaassen : 

1.  Das  Itrol  besitzt  eine  intensive,  gonococoen- 
zerstörende  Wirkung. 

2.  Das  Itrol  ist  der  Schleimhaut  der  Harn- 
röhre wohl  bekömndich  und  verursacht 
weder  Reizerseheinungen  noch  Steigerung 
der  Entzündnngssymptome  in  nennens- 
werthem  Maasse. 

d.  Das  Itrol  hat  energische  Tiefenwirkung 
ohne  L&sion  der  Schleimhaut. 
Das  Itrol  erfCdlt  demnach  nach  W.'s  Ansicht 
sAmmtliche  Postnlate,  die  von  der  modernen 
medicinischen  Wissenschaft  an  ein  brauchbares 
Antigonorrhoicum  gestellt  werden,  und  verdient 
einen  ehrenvollen  Platz  unter  den  bei  der  Heilung 
der  Gonorrhoe  bew&hrten  Silbersalzen. 

iBerUmer  hUmtcke  Woeh»iuekn/t  1896  No.  37.) 

Die  elektrische  Behandlung  der  Impotenz.    Von 

Dr.  J.  AlthauB  (London). 

Es  lassen  sich  nach  Althaus  bei  Impotenz 
mittels  der  Elektricit&t  oft  gute  Resultate  erzielen, 
wenn  die  Behandlungsweise  genau  der  Individua- 
lität dee  betreffenden  Falles  angepasst  wird.  Eine 
blosse  Mektrisimng  der  Geschlechtsorgane  kann  in 
den  meisten  F&llen  wenig  oder  nichts  nutzen,  da  die 
Impotenz  gewöhnlich  entweder  einen  cerebralen 
oder  spinalen  Ursprung  hat.  Wenn  das  Leiden 
von    organischen  Krankheiten    der  nervösen  Gen- 


tralorgane  oder  von  acuten  oder  chronischen  er- 
schöp^nden  Krankheiten  herrührt  oder  mit  physi- 
schen Fehlem  in  den  Geschlechtsorganen  zusam- 
menhängt, kann  von  elektrischer  Behandlung  keine 
Rede  sein.  Althans  unterscheidet:  1.  die  cere- 
brale, psychische  oder  inhibitorische  Impotenz, 
2.  die  spinale  Impotenz,  a)  mit  Ueberreizung  des 
ejaculatorischen  Centrums ,  b)  mit  Parese  des 
ejaculatorischen  Centrnms,  c)  mit  Parese  des 
Erectionscentrums.  Bei  allen  diesen  Formen 
von  Impotenz  gebraucht  Althaus  den  constanten 
Strom,  dessen  specielle  Anwendung  er  unter  Be- 
rücksichtigung des  Sitzes  und  der  eigenthümlichen 
Charakterzüge  der  Erkrankung  ganz  genau  bei 
den  einzelnen  Abschnitten  bespricht.  Den  fara- 
dischen Strom,  der  wenig  oder  gar  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Centralorgane  des  ^Nervensystems  hat, 
hat  er  mit  gutem  Erfolg  bei  Atonie  der  Geschlechts- 
theile  nach  lange  bestehender  Gonorrhoe,  kausti- 
schen Einspritzungen  etc.  verwandt  Die  Fran- 
klin'sche  Electricitftt  hat  er  niemals  benutzt. 

(BerfiiMr  JüuUiehe  Woekm$ekrifi  t89€,  No.  SS.) 

H,  Rosm  (BwUm). 

Eine  einfache  Methode,  um  diabetisches  von  nicht 
diabetischem  Blut  zu  unterscheiden.  Von 
R.  Williamson. 

In  ein  Reagenzglas  werden  40  cmm  Wasser, 
20  cmm  des  betreffenden  Blutes  und  1  cmm  einer 
w&8srigen  Methylenblaulösung  (1 :  6000)  und  40  cmm 
Kalilauge  gebracht^  das  Ganze  wird  gehörig  ge- 
schüttelt und  im  Wasserbade  erhitzt.  Wenn  es 
sich  um  diabetisches  Blut  handelte,  wandelt  sich 
die  blaue  Farbe  in  eine  hellgelbe  (ähnlich  der 
Farbe  des  Urins  um),  während  bei  normalem  Blut 
keine  Veränderung  eintritt.  Die  Reaction  ist  auf 
den  Zuckergehalt  des  Blutes  zu  beziehen,  da  be- 
kanntlich Tranbenzucker  eine  warme  Methylenblan- 
lösung  rasch  entfärbt.  Die  Erhitzung  im  Wasserbade 
ist  nöthig,  da  sonst  durch  Schütteln  des  Glases 
das  entfärbte  Methylenblau  durch  den  Sauerstoff 
der  Luft  oxydirt  werden  könnte  und  dann  die 
blaue  Färbung  wieder  auftreten  würde. 

(BriL  Med,  Jown,  19, 8tpt)    Rtmtri  {Hambwrg), 


Toxikologie. 


Idiosynkrasie  gegen  Antipyrin.     Von  Dr.  Stein- 
hardt  in  Namslau.     (Originalmittbeilung.) 

Als  ich  vor  kurzer  Zeit  bei  einer  Patientin 
Idiosynkrasie  gegen  Morphin  beobachtete,  wurden 
mir  höchst  unangenehme  Nebenerscheinungen  ins 
Gedächtniss  zurückgerufen,  die  ich  zxn  wieder- 
holten Malen  im  Verlaufe  von  etwa  5  Jahren  an 
mir  selbst  nach  Antipyringebrauch  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hatte. 

Ich  leide  an  Migräne  und  gebrauchte  seit 
dem  ersten  Erscheinen  des  Antipyrins  bis  zum 
Frühjahr  1888  das  Mittel  sehr  häufig  in  Dosen 
von  1,0  mit  promptem  Erfolge.  Ausserdem  litt 
ich  und  leide  noch  jetzt  ab  und  zu  an  Aphthen, 
die    einzeln   oder  zu  zweien,  auch   zu  dreien  an 

Tu.  M>  96. 


der  Lippen-  Wangen-  und  Zungenschleimhaut 
auftreten;  an  letzterer,  meist  am  rechten  Seiten- 
rande sitzend,  sind  sie  besonders  schmerzhaft 
und  störend,  aber  nie  über  Linsengrösse  sich  aus- 
breitend. 

Ich  bekam  nun  im  Januar  1888  am  rechten 
Znngenrande  ein  aphthöses  Geschwür  von  Pfennig- 
grösse,  das  mich  fast  14  Tage  in  ungewöhnlichem 
Maasse  plagte.  Es  wiederholte  sich  im  Februar 
in  genau  gleicher  Weise.  Ich  schob  die  besondere 
Bösartigkeit  in  diesen  beiden  Fällen  auf  das 
schlechte  Trinkwasser  am  Orte.  Da  wurde  mir 
im  April  desselben  Jahres  die  Aetiologie  dieser 
beiden  letzten  Attaquen  klar,  als  ich  wegen  eines 
störenden  Migräneanfalles,   den  ich  rasch   beseiti- 
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gen  wollte,  wieder  1,0  Antipjrin  gebrauchte.  Fast 
momentan  nach  Einnehmen  desselben  schwoll  die 
ganze  Unterlippe  Ödematös  an,  und  nach  etwa  2 
Standen  zeigte  sich  an  der  Zange  genau  an  Stelle 
der  jüngst  abgelaufenen  Aphthen  eine  neue  der- 
artige Bildung,  die  im  weiteren  Verlaufe  dieselben 
Dimensionen  annahm.  An  der  Unterlippe  und 
auch  an  der  Wangenschleimhaut  bildeten  sich  eben- 
falls mehrere  Geschwüre.  Erst  nach  14  Tagen 
war  alles  abgeheilt. 

Ich  vermied  infolgedessen  den  Antipjringe- 
brauch  bis  zum  Jahre  1890,  wo  ich  wieder  einen 
Versuch  damit  zu  machen  wagte,  der  mir  noch 
schlechter  bekam.  Nicht  nur  wiederholten  sich 
sämtliche  geschilderten  Erscheinungen  genau  in 
derselben  Weise,  sondern  es  stellte  sich  dazu  noch 
ein  unerträgliches  Jacken  an  den  Genitalien  ein, 
das  durch  Eratzen  zu  heftiger  Dermatitis  und 
schwer  heilenden  Geschwüren  führte.  Und  als 
ich  endlich  im  Jahre  1894  noch  einmal  Antipyrin 
yersaohte,  wiederholten  sich  die  Erscheinungen  Ton 
1890  in  allen  Paukten. 

Vor  kurzem  berichtete  mir  ein  Reisender, 
dass  bei  ihm  nach  Antip;^ringebrauch  sich  eben- 
falls wiederholt  dieselben  Erscheinungen  eingestellt 
h&tten. 

Wenn  ich  noch  erw&hne,  dass  ich  im  Alter 
Ton  etwa  13  Jahren  einmal  eine  ähnliche  Affection 
an  den  Genitalien,  wie  oben  geschildert,  gehabt 
habe,  so  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  das 
Antipjrin  daselbst,  wie  an  der  Mundschleimhaut 
einen  locus  minoris  resistentiae  getroffen  und  locale 
Hyperämie  und  damit  die  geschilderten  Erschei- 
nungen Yerursacht  habe. 

Es  scheint  sich  übrigens  bei  mir  seitdem  eine 
Intoleranz  gegen  alle  Fiebermittel  entwickelt  zu 
haben.  Wenigstens  scheint  es  mir,  als  ob  ich  nun 
jedesmal  nach  dem  Einnehmen  der  nunmehr  Ton 
Diür  gegen  die  Migräne  gebrauchten  Combination 
Ton  Chinin,  Natrium  salicjlicum,  Antifebrin  und 
Phenacetin  eine  Aphtheneruption  leichteren  Grades 
einstellt. 

Analoge  Beobachtungen  an  Kranken  konnte, 
ich  nicht  machen,  da  ich  Antipyrin  so  gut  wie 
nie  verordne. 

Ein    Fall    Ton    Antifebrinvergiftung.     Von    A. 
Dimsej. 

Bei  einer  28  jähr.  Frau,  die  Monate  lang 
ein  aus  Antifebrin  bestehendes  Geheimmittel  in 
Tagesmengen  von  3,6  genommen  hatte,  fanden 
sich  folgende  Veränderungen.  Die  Hand  war  sehr 
feucht  und  hatte  ein  eigenthümlich  bläulich -graues 
Aussehen,  das  besonders  an  den  Ohren,  Lippen, 
der  Zunge  und  in  der  Gegend  der  Metacarpo- 
Phalangealgelenke  deutlich  war.  Die  rechte  Pu- 
pille war  etwas  weiter  als  die  linke,  sonst  be- 
standen aber  weder  seitens  des  Nervensystems  noch 
seitens  der  Verdauungsorgane  Abnormitäten.  Bei 
einem  Einstich  io  den  Finger  entleerte  sich  Blut, 
das  dunkelfarbiger  als  normal  war  und  ein  pur- 
purartiges Aussehen  hatte.  Die  Erscheinungen 
bildeten  sich  langsam  wieder  zurück.  Die  an 
anderen  derartigen  Vergiftungen  beobachteten  Ath- 
mungsstorungen,  Lähmungen,  Herabsetzung  der 
Empfindlichkeit  und  Erniedrigung  der  Temperatur 
waren  hier  nicht  nachweisbar,  auch  zeigte  sich  bei 


der  spectroskopischen  Untersuchung  kein  Methämo- 
globinstreifen. 

{Brü.  Mtd.  J<mm,  25,  JuK).    Bemmert  (Eambury). 

Beitrag  zur  Casulstik  der  chronischen  Trlonal- 
yergiftnng.  Von  Dr.  N.Sierlich  (Wiesbaden). 

An  einem  44  jähr.  Manne,  Morphinist  massi- 
gen Grades,  waren  wegen  Schlaflosigkeit  1,6 
Trional  tägUch,  im  Ganzen  84  Gramm  in  66 
Tagen  genommen  worden.  Die  Folge  davon  war 
zunächst  Langsamkeit  und  Behinderung  beim 
Sehreiben.  Dazu  gesellte  sich  geringe  Sprachstd- 
rang,  leichtes  Gerührtsein  und  zeitweilige  Be- 
nommenheit. Schliesslich  wurde  der  Gang  taa- 
melnd,  so  dass  der  Kranke  lAate  ünterBtützang 
nicht  mehr  gehen  konnte.  Arme  und  Beue  wurden 
unbeholfen  und  ataktisch.  Beim  Vorstrecken  dsr 
Zunge,  Ausstrecken  der  Hände  leiehter,  klein- 
schlägiger  Tremor,  ebenso  der  Füsse,  stetes  Vi- 
briren  des  Gesichts  und  Grimassiren.  Sprache 
langsam,  schleppend,  oft  stockend  und  Islleod, 
Versetzen  von  Buchstaben  und  Silben.  Schrift 
sehr  verändert,  Auslassung  und  Versetzung  von 
Buchstaben  beim  Dictat,  Schriftzüge  zittrig  and 
ausfahrend.  Klagen  übcur  Drackgefühl  und  Hitse 
auf  dem  Scheitel,  Flimmern  vor  den  Augen  und 
Ohrensausen.  Starke  psychische  Depression,  Ge- 
dächtnissschwäche. Mehrmals  unfreiwilliger  Urin 
und  Stuhlabgang.  Nach  Aussetzen  des  Mittels 
schwanden  diese  Erscheinungen  allmählich  wieder, 
doch  vergingen  ca.  8  Wochen  bis  zur  völligen 
Genesung.  Die  Schrift  war  erst  nach  4  —  5 
Wochen  wieder  normal.  Der  Fall  mahnt  wiederum 
zur  Vorsicht  beim  Trionalgebraueh.  Man  seUe 
das  Mittel  bei  längerer  Darreichung  gelegentlich 
1 — 2  Tage  aus  oder  reducire  bald  die  Dosis. 
{Neural  CmtralbL  No.  Il,  1896).   Kran  iBerUm). 

Chronische  Sulfonalyergifbing  mit  tOdtUchem 
Ausgang*  Von  Prof.  Dr.  Richard  Schulz 
(Braunschweig). 

Eine  69  jähr.  Patientin  (unter  21  Fällen  an 
Sulfonaltod  befinden  sich  20  Frauen),  die  Jahre 
lang  an  Obstipation  gelitten  und  allerhand  hyste- 
rische Symptome  gezeigt  hatte,  bekam  wegen 
Schlaflosigkeit  1,0  Suifonal,  ungefUir  16  mal 
innerhalb  eines  Monats.  Darauf  traten  heftiges 
Leibschneiden,  häufiges  lautes  Auistossen,  Br- 
brechen,  Acetongeruch,  grosser  Durst,  grosse  ner- 
vöse Unruhe,  taumelnder  Gang,  sensible  Störungen, 
wie  Anästhesie  am  Leib  und  an  den  Beinen,  mo- 
torische Schwäche,  Aufhebung  der  Patellarrefleze. 
Blasenlähmung  auf.  Während  dieses  Zustandes 
wurde  spärlicher,  bald  dunkelrothbrauner,  bald 
portweinfarbiger  Urin  (Hämatoporphyrinurie)  ab- 
gesondert. Der  Tod  erfolgte  am  15.  Tage  der 
Beobachtung  im  Kranken  hause,  wo  Fat.  nur  noch 
einmal  1,6  Suifonal  erhalten  hatte.  Die  beim 
chronischem  Sulfonalgebrauch  eintretende  Obstipa- 
tion hatte  die  hier  vorhandene  noch  gesteigert 
und  so  durch  Zurückhaltung  des  Giftes  im  Körper 
die  Intoxication  begünstigt.  Man  soll  danach 
bei  bestehender  Obstipation,  besonders  bei  Frauen, 
mit  der  Sulfonalverordnung  vorsichtig  sein  und  jeden- 
falls den  Urin  auf  Hämatoporphyrin  sorgftltig 
controliren. 

{NeuroL  CentrML  Na.  19,  189$),  KHm  (f  «tIm}. 
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Ein  Fall  Ton  Vergiftung  durch  Injecüon  yon 
Coca&üOgnng  in  die  Urethra.  Von  Dr.  £. 
Pf  ister  (Kairo). 

Die  Vergiftang  betraf  einen  jüngeren  franzö- 
siBohen  Ingenieur  in  Kairo,  weleher  schon  früher 
wiederholt  an  Blasensteinen  gelitten  hatte  nnd 
aaeh  jetzt  wegen  Hamyerhaltang  in  ärztliche  Be- 
handlang getreten  war.  Der  Katheterismus  war 
dem  behandelnden  Arzte,  einem  jüngeren  Col- 
legen,  znnftchst  nicht  geglückt.  Da  aber  die 
Beschwerden  des  Patienten  während  der  Nacht 
sich  erheblich  steigerten,  Yersachte  der  Arzt  am 
folgenden  Morgen  wiedemm  den  Katheter  einzu- 
führen, injicirte  jedoch  Yorher  Ton  einer  20<yQigen 
Lösung  Ton  Cocain  eine  ganze  Spritze  Toll  in 
die  Urethra.  Unmittelbar  beim  Einfuhren  des 
Katheters  war  Patient  fast  blitzartig  Terstorben 
nnd  der  Urin  bereits  einer  Leiche  entnommen 
worden.  Pf.,  der  hinzugerufen  wurde,  konnte  nur 
noch  den  Tod  des  Patienten  constatiren.  Die 
Grösse  des  Spritzeninhaltes  konnte  von  ihm  nicht 
mehr  genau  ermittelt  werden,  Pf.  nimmt  aber  an, 
dass  die  Injectionsspritze  mehr  als  6  g  gefasst 
habe,  mindestens  also  eine  20  fache  Mazimaldosis 
(0.06  g  pro  dost)  injicirt  worden  war,  woraus 
sich  die  blitzartige,  letale  Wirkung  sehr  wohl  er- 
klfiren  l&sst. 

(BerUmer  hUmieks  Wodkentekrift  1896  No.  74.) 

E.  Eoim  (BerUn). 


littteratiir. 


Diphtheritis  nnd  Cellnlartherapie.  Von  Dr. 
Franzt  Neumajer  in  Freising.  München, 
J.  F.  Lehmann.     1896.     12  S.,  1  Tafel. 

Neumajer  hat  bei  nahezu  1000  Diphtherie- 
ftllen  in  15  Jahren  nur  6  Todesf&lle  bei  seiner 
Behandlungsmethode  gehabt.  Dieselbe  besteht  in 
Gurgelangen  und  Naseninjectionen  oder  Pinselungen 
mit  der  Gombination  von  10,0 — 15,0  Kalium- 
chlorat  und  150,0—200,0  Kalkwasser  auf  800,0 
Eibischdecoct,  von  welcher  Lösung  je  nach  der 
Litensitftt  des  Falles  halbstündlich  bis  zweistünd- 
lich 6—12  Esslöffel  auf  %  Liter  heisses  Wasser 
zur  Verwendung  gelangen.  Nach  Lösung  der 
Membranen  l&sst  N.  mit  Alaun  gurgeln.  Der  Heil- 
▼organg  markire  sich  stets  durch  sofortige  Euphorie, 
Fieberfortfall,  Eintreten  einer  Demarcations- 
entzündung  und  Verhinderung  des  Uebergangs 
auf  den  Kehlkopf.  N.  erklftrt  die  Wirkung  seiner 
Gombination  dadurch,  dass  das  Kalkwasser  die 
Exsudate  coagnlire  nnd  so  die  Toxine  fixire 
und  alkalisire,  welch  letztere  dann  durch  den 
aus  dem  Kaliumchlorat  abgespaltenen  Sauerstoff 
oxjdirt  wurden.  Nach  deren  Entgiftung  beginne 
das  reactive  Zellenleben  der  Grenzzone,  welches 
die  endliche  Heilung  herbeiführe.  Bei  yergleichen- 
der  Betrachtung  dieser  Heilungstheorie  mit  dem 
Wirkungsprincip  der  Serumtherapie,  wie  Verf. 
dasselbe  deutet,  erg&be  sich  eine  Tcrwandtschaft- 
liche  Beziehung  beider  Methoden,  doch  h&lt  N. 
■eine  Methode  wegen  der  st&rkeren  Oxjdations- 
wirkang  an  Grt  und  Stelle  für  die  überlegenere. 

A.  GotUUin  {BtrK»). 


Bericht  über  267  im  Laufe  des  Jahres  1895 
an  der  Basler  allgfemeinen  Poliklinik  be- 
obachtete Dipbtherie-Erkranknng^en.  Von 
Privatdocent  Dr.F.Egger.  Basel,  Februar  1896. 

Der  sehr  lesenswerthe  und  sorgf&ltige  Bericht 
handelt  Ton  den  im  Jahre  1896  w&hrend  einer 
ausgedehnten,  aber  nicht  besonders  schweren 
Epidemie  behandelten  Diphtheriekranken,  von 
denen  35  mit  Serum  poliklinisch,  162  ohne 
Serum  behandelt  und  67  dem  Spital  über- 
wiesen wurden  (3  Kinder  schon  vor  Beginn  der 
ärztlichen  Behandlung  gestorben).  Es  starben  im 
Ganzen  21  ==  7,86  o/q,  davon  bei  den  ohne  Serum 
behandelten  163  FäUen  3  Kinder,  wobei  freilich 
zu  berücksichtigen  ist,  dass  ja  die  gefi&hrdetsten 
Kinder  dem  Krankenhause  überwiesen  wurden. 
Die  F&lle  werden  von  £.  nach  allen  Einzelheiten 
einander  gegenübergestellt,  doch  scheitern  Schluss- 
folgerungen oft  an  der  geringen  Zahl  der  Beob- 
achtungen der  einzelnen  Gruppen.  Von  den  Schluss- 
folgerungen seien  folgende  hervorgehoben:  Die 
Sterblichkeit  unter  den  schweren  dem  Hospital 
überwiesenen  F&llen  ist  gegen  früher  bedeutend 
herabgegangen,  theils  nach  Ansicht  von  E.  wegen 
der  günstigen  Einwirkung  des  Serums  auf  Croup, 
theils  weil  die  Kinder  gegen  früher  unter  viel 
günstigeren  Verhältnissen  dem  Krankenhanse  über- 
wiesen wurden.  E.  schliesst  sich  femer  der  An- 
sicht derjenigen  an,  welche  nicht  den  Eindruck 
gewannen,  dass  das  Serum  frappant  und  augen- 
fällig in  den  gesammten  Process  eingreife.  Die 
Membranen  wurden  bei  den  nur  local  behandelten 
Fällen  um  ein  kleines  eher  abgestossen,  als  bei 
den  mit  Serum  Injicirten.  In  den  32  Serumfällen 
trat  einmal  Uebergang  auf  den  Kehlkopf  ein,  in 
den  164  anderen  Fällen  7  mal.  Der  Verlauf  des 
Fiebers  zeigte  in  beiden  Gruppen  keinen  unter- 
schied; einmal  trat  im  Anschloss  an  die  Injection 
Erhöhung  der  Temperatur  mit  starker  Verschlim- 
merung des  Allgemeinbefindens  auf.  Die  Neben- 
wirkungen waren  unschädlich,  aber  oft  recht  un- 
angenehm. Lähmungen  setzten  bei  den  Serum- 
fällen oft  auffallend  früh  ein;  in  Betreff  der 
Nephritis  sei  die  Annahme  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen,  dass  durch  das  Diphtheriegift  geschädigte 
Nieren  sich  nicht  ganz  indifferent  verhielten,  doch 
sind  sämmtliche  Fälle  von  Nephritis  genesen. 

Die  beobachtete  Verminderung  der  Mortalität 
sei  vor  allem  durch  die  gegen  sonst  frühzeitige 
Einbringung  der  croupkranken  Kinder  in  die 
Anstalt  bedingt.  Dann  sei  sicher  die  Heilserum- 
behandlung ein  zweiter  Grund  der  geringen  Mor- 
talität gewesen.  Wenn  diese  Therapie  auch  nach 
seinen  eigenen  Erfahrungen  bei  den  leicht  und 
mittelschwer  Erkrankten  nicht  mehr  leiste,  als 
die  früher  geübte  Methode,  so  gehe  doch  aus 
den  Beobachtungen  der  Spitalärzte  hervor,  dass 
namentlich  bei  Group  die  Heilkraft  des  Serums 
eine  offenbare  sei.  Die  Möglichkeit  schädlicher 
Wirkungen  könne  nicht  bestritten  werden,  wenn 
sie  auch  meist  zu  dauerndem  Schaden  nicht 
führten;  müsse  man  dies  bei  Group  in  den  Kauf 
nehmen,  so  sei  doch  deshalb  das  Serum  bei  leich- 
ten und  mittelschweren  Fällen  bei  Seite  zu  lassen. 
Der  schon  früher  erprobten  localen  Behandlungs- 
methode mit  Liquor  ferri  sesquichlorati  schreibt 
schliesslich  E.    „die  nicht  am  wenigsten  wichtige 
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Bedeatnng     zur    Erreichang     eines  so    günstigen 

Resaltats*  in.     Der  Bericht  wird  eingeleitet  durch 

eine    Sohildemng    des    in    der   Basler   Poliklinik 

eingeffihrten     Verfahrens     der     bakteriologischen 

Diphtheriediagnose. 

Ä.  GoUtUm  (Btrlm). 


La  S^roth^rapie  antidiphth^riqne,  r^snltats  en 
Bel^riqae  et  k  r^transrer.  Par  le  Dr.  M.  F  a  n  c  k, 
Chef  du  Service  de  seroth^rapie  de  Brozelles. 
Broxelles,  Hajez  1896. 

Fanck  giebt  znnftchst  eine  kritisch  und  gut 
geschriebene  Betrachtung  über  die  Blntsemm* 
therapie  im  Allgemeinen,  zu  deren  Ausdehnung 
zwar  die  Erfolge  der  Diphtheriebehandiung 
herausforderten,  bei  deren  YeraUgemeinerung  jedoch 
ftnsserste  Vorsicht,  gestützt  auf  sorgfältige  Experi- 
mente am  Platze  sei,  solle  nicht  mehr  geschadet 
werden.  Von  diesem  Gesichtspunkt  ans  wendet 
er  sich  mit  herben  Worten  und  scharfer  Kritik 
gegen  das  Krebsserum  Ton  Emmerich  und  Scholl, 
gegen  das  Tuberculoseserum  von  Maragliano  und 
das  Antistreptococcenserum  Ton  Marmore k.  Nach 
weiteren  Bemerkungen  über  die  Ton  ihm  benutzte 
Methode  zur  Herstellung  des  Diphtherieserums  und 
die  bacteriologische  Diphtheriediagnose  berichtet  F. 
über  die  Resultate,  die  in  Belgien  in  der  PriTat- 
praxis  mit  dem  Ton  ihm  erzeugten  Serum  erzielt 
wurden.  Die  Mortalit&t  betrug  anftnglich  12,8  %, 
spftter,  naeh  Steigerung  des  antitoxischen  Werths 
des  Serums  und  Erhöhung  der  Dosen  sogar  nur  7,6%. 
Nur  einige  in  extremis  injicirte  Kranke  sind  aus 
der  Statistik  ausgeschlossen,  welche  nur  bacterio- 
logisch  erwiesene  Fftlle  Ton  Diphtherie  umfasst 
Die  erhaltenen  Resultate  betrachtet  dann  F.  genau 
nach  Alter,  Tag  der  Aufnahme,  Abstossung  der 
Membran,  klinischem  Befund  und  Todes- 
ursache, welohe  meist  durch  Bronchopneumonie 
bedingt  war.  Die  Ergebnisse  lauten  durchaus 
günstig  für  die  Serum tbteapie.  Schädigungen  hat 
F.  nicht  beobachtet,  über  Immunisirung  besitzt  er 
keine  ausreichenden  Erfahrungen.  Den  Schluss 
bildet  eine  refmrende  Zusammenstellung  über 
die  aus  anderen  L&ndem  Torliegenden  Ergebnisse, 
welohe  nicht  immer  kritisch  ist. 

Klinische  Beiträge  znr  Ohrenheilkunde.  Mit- 
tbeiluDgen  aus  der  Abtheilung  für  Ohrenkranke 
im  Allerheiligen -Hospital  zu  Breslau.  Von 
Oscar  Brieger.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 
Wiesbaden,  1896. 

Obengenannte  Anstalt  verdankt  die  Stadt 
Breslau  einem  Verm&chtniss  des  Terstorbenen  Ohren- 
arztes Ludwig  Jaoobj,  welcher  ihr  sein  Ver- 
mögen zur  Errichtung  einer  Heilanstalt  für  Ohren- 
kranke hinterliess.  Brieger,  der  jetzige  Leiter 
derselben,  Jacoby^s  langj&hriger  Assistent,  widmet 
•dem  Andenken  seines  Lehrers  das  Torliegende  Werk, 
in  welchem  er  über  die  in  den  ersten  beiden  Jahren 
des  Bestehens  der  Anstalt  gewonnenen  Beob- 
achtungen und  Erfahrungen  Bericht  erstattet.  Das- 
selbe enth&lt  eine  ausserordentlich  grosse  Menge 
interessanter  Krankengeschichten,  die  dem  Verf. 
zum  Ausgangspunkt  für  wichtige  und  anregende 
Betrachtungen  über  zahlreiche  noch  nicht  völlig 
geklilrte  Fragen  der  Ohrenheilkunde  dienen. 


Ausführlich  kann  auf  den  reichen  Inhalt  des 
Buchs,  an  dieser  Stelle  um  so  weniger  eingegan- 
gen werden,  als  sich  dasselbe  insbesondere  mit 
der  Aetiologie  der  Ohrenkrankheiten  (voj^zugaweise 
vom  baeteriologiBchen  Standpunkt  aus)  besch&fiigt. 
Versnehen  wir  hier,  das  für  die  Therapie  Wich- 
tigste kurz  zu  referiren,  so  wfire  etwa  Folgendes 
hervorzuheben:  Bei  einem  Arthritiker  mit  zahl- 
reichen Gichtknoten  in  der  Ohrmuschel  beob- 
achtete B.  einen  An&ll,  bei  welchem  sich  die 
ganze  Muschel  stark  entzündete.  Während  nun 
sonst  gewöhnlich  empfohlen  wird,  auf  die  Ent- 
fernung gichtischer  Ablagerungen  zn  verzichten, 
wurde  in  diesem  Falle  erst  durch  Entleerung  des 
Knötoheninhalts  Heilung  erzielt.  —  Bei  €fehör- 
gangsfiractnren  warnt  B.,  wie  es  allgemein  ge- 
schieht, vor  dem  Ausspritzen  des  Meatns.  Nur 
wenn  sie  mit  einer  Mittelohreiterung  complioirt 
sind,  soll  man  durch  hftufige  antiseptische  Aas- 
spülungen bezw.  Dnrchspüinngen  per  tubam  for 
ausreichende  Fortsehaffung  des  Paukenseorets  Sorge 
tragen,  falls  die  Menge  desselben  nicht  so  gering 
ist,  dass  es  durch  häufiges  Abtupfen  oder  Tam- 
ponade ebenso  gut  entfernt  werden  kann.  Tritt 
eine  Warzentheilaffection  hinzu,  so  empfiehlt  er, 
um  endocraniellen  Complioationen  vorzubeagen, 
operatives  Eingreifen,  und  zwar  soll  die  Fraetar- 
stelle  freigelegt  und  von  dieser  gegen  den  von 
hier  aus  entstandenen  Eiterherd  vorgegangen  wer- 
den. —  Zur  An&sthesirung  des  Gehörgangs  und 
Trommelfells  bei  operativen  Eingriffen,  Application 
von  Lucae*s  federnder  Drucksonde  und  endlich 
auch  bei  Neuralgia  tjmpanica  benutzt  er  Ghlor- 
athylspraj,  welcher  AiifangB  zwar  intensives,  zu- 
weilen längere  Zeit  anhaltendes  Brennen,  sonst 
ab0r  keinerlei  schädliche  Wirkungen  hervorrufen 
8oli.  —  Vor  der  Paracentese  führt  B.  einen  mit 
0,1  %iger  warmer  Sublimatlösung  getränkten,  den 
Gehörgang  füllenden  Tampon  ein,  sucht  durch 
Drehungen  desselben  die  Wände  leicht  abzureiben 
nnd  durch  horizontale  Kopfneigung  auch  das 
Trommelfell  etwas  zu  desinficiren,  sodann  aber 
führt  er  die  sterile  Nadel  so,  dass  sie  mit  den 
Gehörgangswänden  nicht  in  Gontaot  kommt  — 
Nach  der  Paracentese  bezw.  nach  spontanem  Ein- 
tritt der  Perforation  bei  acuter  Otitis  media  will 
er,  um  eine  Einschwemmung  der  den  Gehörgangs- 
wänden anhaftenden  Mikroorganismen  in  die  Pauken- 
höhle zu  vermeiden,  das  Secret  Anfkngs  nur  durch 
Abtupfen  mit  sterilisirten  Tampons  und  loser  Tam- 
ponade des  knorpligen  Gehörgangs  mit  steriler 
Gaze  entfernen  und  erst,  wenn  Dauer  und  Massen- 
haftigkeit  der  Eiterung  es  unerlässlich  machen,  zn 
aotiseptischen  Spülungen  übergehen.  —  Bezüglich 
Bezold's  Borpul  Vorbehandlung  stellt  er  sich  voll- 
kommen auf  den  von  Schwartze  und  Stacke 
vertretenen  Standpunkt  und  erklärt  sie  demgemäw 
bei  acuter  Mittelohreiterung  in  jedem  Falle  für  oon- 
traindicirt.  Statt  dessen  räth  er,  mehrmals  täglich, 
meist  zweistündlich,  Wasserstoffsuperoxyd  in  den 
vorher  mittels  steriler  Tampons  sorgfältig  ausge- 
trockneten Gehörgang  eingiessen  zu  lassen.  Dnrch- 
spülungen  per  tubam  sind  nach  ihm  bei  acuter  Mittel- 
obreiterang,  mindestens  solange  noch  entzündliche 
Erscheinungen  fortdauern,  ganz  unzullssig.  Auf 
den  Katheterismus  aber  soll  man  na*h  dem  Bftok- 
gang  der  AllgemeiDerßcheinungen  im  Interesse  der 
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foDotionellen  Wiederhentellang  and  der  Erleioli- 
temsg  BubjeotiTer  Beschwerdeii  nicht  yoUsttadig 
Teniohten.  —  Bei  Mittelohreiterangen  warde  öfters 
eine  »uffidlend  sohnellere  Heilang  beobachtet^  wenn 
sich  dieselben  mit  einer  durch  Pyocjaneosinfection 
hervorgerufenen  Gehörgangsentzündung  complicir- 
ten.  B.  ist  geneigt,  diesen  günstigen  Effect  auf 
eine  antagonistische  Wirkung  des  Pyocjaneus 
gegenüber  den  die  Mittelohreiterung  verursachen- 
den Baoterien  zu  beziehen,  hftlt  indessen  den  Vor- 
schlag, zur  Heilung  von  Mittelohreiterungen  ganz 
aUgemein  eine  Gehörgangsentznndung  künstlich  zu 
erzeugen,  vorläufig  noch  für  nicht  genügend  fun- 
dirt  und  daher  verwerflich.  —  Bei  Fremdkörpern 
in  der  Paukenhöhle  will  er  die  im  günsti^ten 
Falle  unsicheren  Versuche  instrumenteUer  Extrac- 
tion  vom  Gehörgange  aus  aufgegeben  wissen.  An 
Stelle  derselben  r&th  er  zur  Ablösung  der  Ohr- 
muschel, Abhebelung  der  hinteren,  oberen  und 
unteren  h&ntigen  Gehörgangsauskleidung,  Weg- 
meisselung  der  hinteren  knöchernen  Wand  des 
Meatus  mit  dem  Marge  tympanicns  upd  Extrac- 
tion  des  Corpus  alienum  mit  der  Eomzange  event. 
nach  Lockerung  mit  dem  Lud  ewig' sehen  Am- 
boshaken. Wassereintreibungen  durch  den  Gehör- 
gang  h&lt  er  bei  in  der  Paukenhöhle  eingekeilten 
Fremdkörpern  für  nutzlos,  unter  ümst&nden  sogar 
für  gefUirlich,  ebenso  oder  noch  mehr  foroirte 
Durchspülungen  per  tubam.  —  Bei  Neuralgia  tym- 
panica  sah  B.  bei  einer  Hysterischen  guten  Erfolg 
von  der  Hypnose,  in  einem  anderen  Falle,  wo  die 
Sondenberührung  einer  Kalkablagerung  im  Trom- 
melfell die  Schmerzen  verstärkte,  Heilung  von 
Excision  des  Trommelfells  und  Hammers.  —  Die 
Gefahr  der  Entstehung  acuter  Miliartuberculose 
nach  bezw.  in  Folge  der  Aufmeisselung  des  Warzen- 
theils  erkl&rt  er  für  so  gering,  dass  man  sich  da- 
durch niemals  abhalten  lassen  solle,  wirklich  indi- 
cirte  Operationen  vorzunehmen.  Diese  könnten 
selbst  in  scheinbar  verzweifelten  Ffillen  noch  gün^ 
stige  Resultate  ergeben.  —  Wie  Schwartze  nach 
der  Abmeisselung  von  Gehörgangsexostosen,  so  beob- 
achtete B.  auch  nach  der  Auiineisslung  elfenbein- 
harter sklerosirter  Warzenfortsfttze  hochgradige, 
meist  aber  ziemlich  rasch  vorübergehende  Zunahme 
der  Schwerhörigkeit,  die  auf  Labyrintherschütte- 
rung  zu  beziehen  ist.  —  Betreffs  der  Weber 'sehen 
Nasendouche  vertritt  er  die  Ansicht,  dass  man 
dieselbe  trotz  ihrer  Gefahren  für  das  Mittelohr 
dennoch  nicht  ganz  entbehren  könne,  weil  die  Hand- 
habung der  als  Ersatz  empfohlenen,  allerdings  viel 
ungefährlicheren,  ja  fast  gefahrlosen  Schwartze*' 
sehen  Schlunddouche  bezw.  des  an  Wirksamkeit 
minderwerthigen  v.  Tröltsch'schen  Zerstäubers 
für  viele  Patienten  zu  unbequem  wäre.  Natürlich 
müssten  Nase  und  Nasenrachen  vorher  immer  aufs 
genaueste  untersucht  sein.  Selbst  kleine  Hinder- 
nisse in  demselben  könnten  gefährlich  werden, 
wenn  es  sich  um  einen  engen  Nasenrachenraum 
handle.  Zu  verbieten  sei  auch  das  Bewegen  des 
Kopfee  während  der  Spülung.  Der  Eintritt  von 
Wasser  in  die  Paukenhöhle  sei  aber  in  manchen 
Fällen  (weit  klaffende  Tuba,  abnorm  schwacher 
Tubenverschlnss)  bei  keiner  Methode  mit  Sicher* 
heit  zu  verhüten.  So  beobachtete  ihn  B.  bei 
Gurgelungen,  welche  nach  v.  Tröltsch  in  der  ' 
Weise  ausgeführt  wurden,  dass  das  Spülwasser  zur 


Nase  ablief,  ein  gewöhnlich  für  ganz  unbedenklich 
gehaltenes  Verfahren.  —  Was  die  endonasalen 
Operationen  anbetrifft,  so  hält  er  für  das  zweck- 
mässigste  Schutzmittel,  um  Reactionserscheinungen 
nach  denselben  zu  vermeiden,  die  Beschränkung 
des  jedesmaligen  Eingriffs  auf  nicht  allzu  ausge- 
dehnte Bezirke. 

Soviel  über  den  therapeutischen  Inhalt  des 
Buches,  der  aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  nur 
einen  kleinen  Theil  desselben  bildet.  Seine  Leetüre 
kann  allen  Fachgenossen  aufs  Dringendste  em- 
pfohlen werden.  x.  Jaeobson  (Berßii). 

Kalender  fOr  Franen-  nnd  Kinderärzte.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  med.  Eichholz,  Frauenarzt 
In  Bad  Kreuznach,  1897.  Bad  Kreuznach, 
Druck  und  Vorlag  von  Ferd.  Hairach,  Preis 
2,60  M. 

In  Format,  Art  und  Ausstattung  dem  Bör- 
n  er 'sehen  Medicinalkalender  nachgebildet,  bringt 
dieser  zum  ersten  Male  erscheinende  Kalender 
hinter  dem  für  die  Aufzeichnung  der  zu  besuchenden 
Kranken  bestimmten  Raum  (für  je  2  Tage  1  Seite) 
zunächst  eine  Reihe  von  Abhandlungen  aus  der 
Feder  berufenster  Frauen-  und  Kinderärzte  und 
zwar: 

1.  Prof.  Kleinwächter.  Die  primäre  Steri- 
lität der  Frau  nnd  des  Mannes  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  behufs  ihrer  Behebung  ein- 
zuschlagenden Therapie.  2.  Prof.  Biedert.  Die 
neuere  Entwicklung  von  der  Sänglingsemährung. 
8.  Dr.  Wehmer  (Wiesbaden),  üeber  angeborene 
Nieren  Verlagerung.  4.  Dr.  Schraub.  Die  Einge- 
weidewürmer der  Kinder.  5.  Dr.  Sonnenberge r. 
Die  Prophylaxe  der  Infectionskrankheiten  im  Kindes- 
alter. 6.  Dr.  Eichholz,  üeber  Schwangemdiät 
2ur  Erzielung  kleiner  Früchte. 

Sodann  folgen,  wohl  der  wichtigste  Theil: 
Die  gebräuchlichstenHeilmittel  derFrauen- 
und  Kinderpraxis,  von  Dr.  W.  Kubier,  Ge- 
wichte und  Maasse  der  Kinder,  Becken- 
maassed erFrau,  Schwangerschaftskalender, 
ferner :  Die  elektrische  Behandlung  der  chronischen 
Stuhlverstopfung,  von  San.-Rath  Dr.  Pick,  sowie 
Verzeichniss  der  Bäder,  Cur-  und  Heilanstalten, 
und:  Die  neue  preussische  Gebührenordnung  für 
Aerzte. 

Abgesehen  nun  von  den  ihr  Gebiet  kurz  und 
doch  erschöpfend  behandelnden  Abhandlungen  ist 
die  Zusammenstellung  der  Heilmittel  mit 
genauer  Angabe  der  in  der  Frauen-  und 
Kinderpraxis  anzuwenden  Dosierung,  in 
2  neben  einander  befindlichen  Rubriken,  am  werth- 
voUsten  und  dem  Frauen-  und  Kinderarzte  hoch- 
willkommen, da  in  den  sonstigen  Medicinalkalendem 
hierauf  doch  nur  nebensächliche  Rücksicht  ge- 
nommen wird. 

So  zweifeln  wir  nicht,  dass  der  vorliegende 
Kalender  sich  einen  grösseren  Freundeskreis  er- 
werben wird,  zumal  der  Preis  des  vorzüglich  aus- 
gestatteten Buches  ein  geringer  ist.  Empfehlens- 
werth  wäre  für  spätere  Auflagen,  das  Kalendarinm 
mit  Papier  zur  Aufnahme  von  Notizen  zu  durch- 
schiessen. 
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Zur  Anwendung  des  Glutols.    Von  Dr.  Edmand 
Saalfeld  (Berlin).     Originalmitteil  an  g. 

Mittel,  welche  bei  einem  lange  Zeit  in  zweck- 
m&ssigster  Weise  erfolglos  behandelten  Falle  eine 
eclatante  günstige  Beeinflossang  hervorzurafen  im 
Stande  sind,  stehen  uns  nicht  gerade  reichlich  za  Ge- 
bote. Eine  solche  überraschende  Wirkung  konnte 
dorohGlatoI  bei  einem  Diabetiker,  der  darch  eine  sehr 
hartnäckige  Acne  necrotisans  and  multiple  Abscess- 
bildnngen  an  den  Terschiedensten  Eörpersteilen 
Jahre  lang  geqaftlt  war,  constatiren.  Die  Absceese 
waren  znm  Theil  isolirt,  zum  grösseren  Theil  oon- 
fluirten  einzelne  miteinander  und  bildeten  so  Hohl- 
r&ame  mit  einem  daroh  die  ebzelnen  dorchbroche* 
nen  Abscesswandnngen  gebildeten  Maschen  werk. 
Die  Heilang  dieses  l&stigen  Leidens,  das  dem  Pa- 
tienten eine  jede  geregelte  Thfttigkeit  zar  Unmög- 
lichkeit machte,  war  Ton  den  verschiedensten  Sei- 
ten mit  den  Terschiedensten  Mitteln  jahrelang 
yergeblich  angestrebt  warden;  so  hatte  anch  ich 
mich  w&hrend  eines  Jahres  erfolglos  bemüht.  Mein 
Vorschlag,  die  Abcesse  breit  za  eröffnen,  sie  anaza- 
kratzen  and  za  tamponiren,  warde  yon  dem  Kranken 
stets  zarückgewiesen,  mit  der  Begründang,  dass 
derartige  früher  vorgenommene  Singriffe  immer 
resaltaUos  verlaafen  waren.  Und  von  der  Rich- 
tigkeit dieser  Begründang  konnte  ich  mich  über- 
zeagen,  da  die  darch  die  früheren  Incisionen  ge- 
setzten Wanden  nicht  wieder  zar  Heilang  gekom- 
men waren.  Bei  einem  kleinen  isolirten  Abecess 
aaf  dem  Baache  machte  ich  nan  einen  Yersach 
mit  Glatol.  Darch  Aasspritzen  warde  die  Abcsess- 
höhie  von  Eiter  entleert  and  dann  mit  Glatol 
aasgefüllt;  diese  Stelle  kam  glatt  zar  Heilang, 
ohne  wieder  aafzabrechen.  Darch  dieses  Resultat 
ermathigt,  unterzog  ich  einige  andere  Abscesse 
derselben  Behandlang  und  erzielte  denselben  gün- 
stigen Erfolg.  Da  ich  an  einer  ausgedehnten 
Stelle  der  linken  Nackenseite  durch  die  grösseren 
Oeffnungen  das  gepulverte  Glatol  (auch  nicht  durch 
eine  innen  mit  Gljcerin  schlüpfrig  gemachte  Glas- 
röhre) nicht  in  genügender  Menge  an  die  ver- 
schiedenen zum  Theil  durch  Septen  getrennten 
Stellen  bringen  konnte,  benutzte  ich  mit  Erfolg 
St&bchen  aus  Formalin,  Gelatine,  Gljcerin  und 
Wasser,  deren  Herstellung  nach  vielen  Versuchen 
Herrn  Apotheker  Frölich,  Berlin  N.,  gelang. 

Diesem  so  günstig  beeinflussten  Falle  und 
einer  Reihe  anderer  ähnlicher  stehen  auch  einige 
Krankheitsfälle  gegenüber,  in  denen  das  Glatol 
keinen  heilenden,  sondern  einen  irritativen  Einfluss 
ausübte.  Das  Glutol  ist  eben  auch  kein  Allheil- 
mittel, ebensowenig  wie  irgend  ein  anderes  thera- 
peutisches Agens.  Wir  müssen  von  der  Zukunft 
erwarten,    dass    die  Indicationen    und   Contraindi- 


cationen    für    die    Anwendung    des    Glatols   noch 
genauer  prftcisirt  werden. 

Hannnann's  AdhaeslTum«    Von  Dr.  med.  J.  Al- 
brecht. 

Seit  einiger  Zeit  erscheint  im  Handel  unter 
vorstehender  Bezeichung  ein  Präparat  zum  Abschloss 
oberflächlicher  Wunden.  Es  stellt  ein  fleisohroth 
gefärbtes,  dickliches  Liquidum  dar,  das  ein  hoch- 
conoentrirtes  GoUodium  zur  (rrundlage  hat  und 
zweckmässig  in  Zinntuben  abgefüllt  ist. 

Auf  die  Haut,  resp.  auf  die  Wunden  gebracht, 
hinterläset  das  Präparat  eine  elastische,  fleiBch- 
farbene,  wasserdichte  und  gut  haftende  Haatund 
gewährt  so  einen  vortrefflichen  Schutz  für  die 
Wunde.  Es  eignet  sich  nicht  nur  für  Absoh&r- 
fungen,  kleinere  Wunden  etc.,  sondern  auch  um 
genähte  Wunden,  im  Gesicht  z.  B.  wo  die  An- 
legung eines  Verbandes  auf  Schwierigkeiten  stösst, 
zu  bedecken  und  zur  Heilung  zu  bringen.  Aber 
anch  bei  nicht  ganz  frischen  Wunden  kann  das 
Präparat  benutzt  werden.  Nöthig  ist  in  disBen 
Fällen  nur  —  was  übrigens  auch  bei  friBchen 
Verletzungen  selbstverständlich  niemals  überfl&Bsig 
ist  — ,  eine  genügende  Desinfeetion  der  Wandum- 
gebung  und  der  Wunde  selbst.  Wird  dann  aaf 
diese,  nach  gehöriger  Abtrocknung,  ein  antisep- 
tisches  Pulver  —  sei  es  Airol  oder  in  neuester 
Zeit  Glutol,  —  aufgestreut,  so  bildet  sich  mit 
dem  Adhaesivum  ein  festhaftender,  antiseptischer 
Schorf,  unter  dem  reactionslose  Beilang  eintritt 
und  der  gegen  jede  weitere  Infeotion  von  auBsen 
schützt.  Diese  Bedeckung  hat  vor  der  mit  eng- 
lischem Pflaster  den  Vortbeil,  dass  damit  versehene 
Eörpertheile,  z.  B.  die  Hände,  unbedenklich  and 
wiederholt  gewaschen  werden  können,  ohne  dass 
eine  Ablösung  des  Pflasters  zu  befürchten  ist. 

OnäthoL 

Unter  dieser  Bezeichnung  wird  neuerdings 
von  E.  Merck  in  Darmstadt  der  Brenzcatechio- 
äthjläther,  OeH^  .  OG^Hs  .  OH,  in  den  Handel 
gebracht.  Das  Präparat  findet  wie  Guajacol,  welches 
der  Brenzcatechinmethjläther  C^  H4 .  OCH3 .  OH 
ist,  Anwendung  und  soll  nach  Prof.  v.  Mering 
besser  als  dieses  wirken. 


Die  Untersucbttng  des  Unterleibes 

wird  nach  dem  Bericht  von  Dr.  Berkhan  (All- 
gem.  med.  Gentralzeitung  1896,  No.  85)  bedeotead 
erleichtert  und  oft  erst  ermöglicht,  wenn  der  za 
untersuchende  Patient  sich  in  einem  Vollbads  be- 
findet. Wegen  der  hierdurch  eintretenden  Er- 
schlaffung der  Muskulatur  des  Unterleibes  ist  es 
dann  nicht  schwer,  die  einzelnen  Organe  der  Bauch- 
höhle zu  palpiren.  B.  behauptet,  dass  durch  diese 
Methode  die  in  schwierigen  Fällen  der  Stellung  der 
Diagnose  wegen  so  häufig  angewendete  Narkose 
vermieden  werden  kann.  B.  ist  auf  die  Thatsache 
der  Erschlaffung  der  Muskulatur  im  Bade  und 
auf  die  Verwerthung  dieser  Thatsache  durch  M.-B. 
Schmidt  in  Lahr  aufmerksam  gemacht  worden. 


Für  die  RedAetion  Temntwortlleh:  Dr.  A.  Lmnggmmrd  la  Berlin  8W. 
Verlasr  ▼on  Juliui  Springer  in  Berlin  N.  —  Draek  Ton  GiutaT  Sehade  (Otto  Freaeke)  in  Berlin  N. 
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Originalabhandlangen. 


Ueber   die   tberapentiscbe   Anwendimg 
von  dlastatiisclieiii  Ferment.') 

Von 

Prof.  Dr.  H.  Leo  in  Bonn. 

M.  H.  Trotzdem  dass  die  Umwandlnng 
der  Stärke  in  die  zur  Resorption  geeigneten 
löslichen  ümwandlungsproducte,  Tornehmlich 
im  Darm  unter  dem  Einfluss  des  Pankreas- 
saftes  Yor  sich  geht  und  trotzdem  dass  diese 
Umwandlung  unter  normalen  Yerhäitnissen 
eine  sehr  yollstaadige  ist,  darf  man  den  saccha- 
rificirenden  Einfluss  der  Mund  Verdauung  nicht 
unterschätzen.  Die  wichtigste  Function  der 
Mundverdauung  besteht  ja  allerdings  in  der 
rein  mechanischen  Zerkleinerung  der  Bissen, 
wobei  die  Speichelflussigkeit  durch  Schi üpfrig- 
machung  und  gleichmässige  Verarbeitung  der- 
selben von  hervorragender  Bedeutung  ist.  Es 
ist  aber  andererseits  keine  Frage,  dass  auch 
die  chemische  Wirkung  des  Speichels,  welche 
sich  neben  dieser  rein  mechanischen  Zer- 
kleinerung der  Ingesta  abspielt,  dem  glei- 
chen Zweck  dient.  Denn  durch  die  wäh- 
rend des  Kauen 8  im  Munde  vor  sich  gehende 
Ueberführung  der  Stärke  in  lösliche  Pro- 
ducte  wird  die  gleichmässige  Verarbeitung 
der.  mehlhaltigen  Speisen  wesentlich  geför- 
dert. Dazu  kommt,  dass  die  Stärkemenge, 
welche  schon  während  der  Verarbeitung  im 
Munde  in  lösliche  Producte  übergef&hrt 
wird,  keineswegs  geringfügig  ist.  Nach  Ver- 
suchen, die  ich  angestellt  habe,  beträgt  sie 
nach  etwa  1  Minute  langem  Kauen  durch- 
schnittlich mehr  als  10%  der  in  der  Nah- 
rung enthaltenen  gesammten  Stärke.  Da 
bekanntlich  die  saccharificirende  Wirkung  des 
Ptyalins  auch  im  Magen  noch  eine  Zeitlang 
fortdauert,  so  ist  dieser  Werth  in  Wirklich- 
keit in  der  Regel  noch  grösser.  Für  die 
Assimilation  der  Kohlehydrate  ist  diese 
Saccharificirung  vor  Beginn  der  Darm  Ver- 
dauung schon  aus  dem  Grunde  you  Wich- 
tigkeit,   weil    wir    aus    den   Versuchen  Yon 


')  Nach  eioem  in  der  Section  für  innere  Me- 
dicin  aaf  der  NatarCbracherversammlung  za  Frank- 
fort  gehaltenen  Vortrag. 
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Y.  Mering  u.  A.  wissen,  dass  Yom  Magen 
aus  eine  bemerkenswerthe  Resorption  von 
Zucker  stattfindet.  Dazu  kommt,  dass  die 
Vermengung  der  Ingesta  mit  dem  Speichel 
resp.  die  Producte  der  diastatischen  Wir- 
kung desselben  einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  die  Secretion  des  Magensaftes  ausüben, 
wie  besonders  durch  die  Arbeiten  Yon  Wrigh  t, 
Stick  er,  Biernacki  u.  andere  Arbeiten 
der  Riege Tschen  Schule  dargethan  wor- 
den ist. 

Die  Bedeutung  der  Speichelwirkung  wird 
besonders  offenkundig  unter  Verhältnissen, 
wo  sie  unzureichend  resp.  wo  sie  patholo- 
gischerweise gestört  ist.  So  sehen  wir,  dass 
in  den  ersten  Lebensmonaten,  wo  die  Ptyalin- 
secretion  nur  geringfügig  ist,  stärk emehl- 
haltige  Kost  schwere  Schädigungen  hervor- 
rufen kann  und  dass  bei  Hjperacidität  des 
Magensaftes  in  Folge  Behinderung  der  Ptjalin- 
wirkung  eine  ungenügende  Verarbeitung  der 
stärkemehlhaltigen  Ingesta  stattfindet,  auf 
die  wohl  z.  Th.  die  Beschwerden  der  Pa- 
tienten bezogen  werden  müssen. 

Man  Yermeidet  daher  mit  Recht  in  den 
ersten  Monaten  in  der  Regel  stärkemehl- 
b altige  Nahrung  und  sucht  sie  auch  bei 
Hjperacidität  möglichst  einzuschränken.  Auf 
die  Dauer  ist  ein  derartiges  Regime  aber 
in  letzterem  Falle  nicht  durchzuHihren,  da 
das  Verlangen  nach  Kohlehydraten  ein  zu 
dringendes  wird.  Vollständig  oder  unvoll- 
ständig saccharificirte  Producte,  wie  Zucker 
oder  Malzextract,  können  nur  in  geringem 
Maasse  als  Surrogat  dienen.  Ich  möchte 
hierbei  in  Parenthese  bemerken,  dass  es  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  Hjperacidität  recht 
zweckmässig  ist,  die  stärker  mehlhaltigen 
Speisen  in  den  nüchternen,  also  noch  nicht 
mit  saurem  Secret  gefüllten  Magen  auf- 
nehmen zu  lassen.  Ich  lasse  daher  die  Pa- 
tienten als  erstes  Frühstück,  sowie  zum  Be- 
ginn der  Mittagmahlzeit  und  des  Abends 
eine  stärkemehlhaltige  Speise,  etwa  eine 
Mehl-  oder  Reissuppe,  zu  sich  nehmen.  Die 
Ptyalinwirkung  kann  dann  wenigstens  eine 
Zeitlang  in  dem  anfangs  noch  wenig  sauren 
Mageninhalt.  Yor    sich    gehen,    zumal    eine 
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Meblsuppe     die    Saftsecretion     des*  Magens 
nur  Yerhältnissmässig  wenig  anregt. 

Immerhin  kann  auch  so  die  Wirkong  des 
Ptyalins  nicht  allzu  lange  anhalten.  Es 
drängt  sich  daher  yon  selbst  für  derartige 
und  andere  Fälle  der  Wunsch  nach  einem 
diastatischen  Ferment  auf,  das  durch  die 
Salzsäure  weniger  beeinflusst  wird  als  das 
Ptyalin. 

Ein  derartiges  Ferment  existirt  in  der 
That  und  wird  seit  einiger  Zeit  in  Amerika 
fabrikmässig  dargestellt,  nämlich  die  Taka- 
Diastase').  Diese  Substanz  wird  aus  dem 
Aspergillus  Oryzae,  der  zur  Reisweinfabrika- 
tion der  Japaner  dienenden  Pilzart,  gewon- 
nen. Die  Wirkung  dieses  Präparates  ist 
eine  ausserordentlich  schnelle  und  yollstän- 
dige  und  steht  der  des  Ptyalins  in  dieser 
Beziehung  nicht  nach. 

Das  Mittel  ist,  wie  aus  mehreren  Ver- 
öffentlichungen hervorgeht,  bereits  seit  über 
einem  Jahr  in  Amerika  in  Gebrauch  und 
soll  bei  dyspeptischen  Zuständen  verschie- 
denster Art  Yon  günstiger  Wirkung  gewesen 
sein.  Man  yermisst  aber  bei  diesen  Mitthei- 
lungen eine  IndicationsstelluDg  für  die  An- 
wendung des  Mittel^. 

Nach  meinem  Dafürhalten  und  meinen 
Erfahrungen  ist  eine  solche  unter  mehreren 
Bedingungen  gegeben.  Erstens  dann,  wenn 
die  Production  des  Speichels  herabgesetzt 
ist,  also  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebens- 
monaten, wenn  stärkemehlhaltige  Kost  (z.  B. 
wegen  DurchföUe)  erwünscht  ist,  ferner  bei 
abnormer  Trockenheit  der  Mundhöhle,  wie 
man  sie  im  Fieber,  bei  Diabetes  und  bei 
Schrumpfniere,  nach  starken  Durohfölien  etc. 
findet. 

Die  Yerarbeitung  der  Stärkemehl  haltigen 
Speisen  ist  in  solchen  Fällen  bekanntlich 
meist  sehr  erschwert,  und  die  Patienten  sind 
häufig  aus  rein  mechanischen  Gründen  nur 
schwer  im  Stande,  die  Bissen  wegen  ihrer 
Trockenheit  herunterzuschlucken.  Die  An- 
feuchtung  der  Mundhöhle  hilft  hier  ja 
schon  etwas,  aber  viel  mehr  erreicht  man, 
wenn  man  gleichzeitig  eine  Lösung  des  Fer- 
mentes darreicht.  Der  mehlhaltige  Bissen 
wird  dann  durch  Bildung  der  löslichen  Um- 
waodlungsproducte  viel  gleichmässiger  ver- 
arbeitet, schlüpfriger  gemacht  und  gleitet 
leichter  nach  abwärts.  Diese  günstige  Wir- 
kung habe  ich  besonders  bei  fiebernden 
Kranken  mit  trockner  Mundschleimhaut  be- 
obachtet. 

Dazu  kommt  dann  weiter  noch,  dass  die 
Diastase Wirkung  im  Magen  noch   eine  Zeit- 


*)  Fabr.  von  Parke,  Davis  &  Co.,  Detroit.   Dep. 
bei  Brückner,  Lampe  &  Co.,  Berlin. 


lang  zur  Geltung  kommen  kann  und  zwar 
erheblich  länger,  als  dies  bei  dem  Ptyalin 
oder  etwa  bei  Malzdiastase  der  Fall  ist. 
Während  die  Wirkung  dieser  Fermente,  wie 
bekannt  ist,  schon  bei  einem  Gehalt  von 
0,01^/0  HCl  sistirt,  habe  ich  constatirt,  dass 
dies  bei  der  Taka- Diastase  erst  yiel  später 
eintritt.  Bei  0,1  %  HCl  hört  freilich  auch 
die  Wirkung  der  Taka-Diastase  auf.  Dagegen 
werden  bei  0,05%  HCl  noch  ca.  60%  der 
Stärke  durch  das  Ferment  in  Maltose  um- 
gewandelt« 

Dieser  letztere  Umstand  setzt  uns  in 
den  Stand,  das  Mittel  auch  bei  gewissen 
Erkrankungen  des  Magens  mit  Yortheil  an- 
zuwenden, und  zwar  besonders  bei  den  mit 
abnormer  Säureproduction  einhergehenden 
Krankheiten,  also  bei  der  reinen  und  der 
mit  Ulcus  ventriculi  verbundenen  Hyperaci- 
dität.  Ich  habe  bereits  vorher  erwähnt, 
dass  es  zweckmässig  ist,  in  solchen  Fällen 
die  stärkemehlhaltige  Nahrung  im  Beginne 
der  Mahlzeit  darzureichen,  weil  das  Ptyalin 
dann  wenigstens  noch  eine  kurze  Zeit  im 
Magen  wirken  kann.  Wenn  man  aber  zu- 
gleich die  Taka-Diastase  nehmen  läset,  dauert 
die  Umwandlung  der  Stärke  im  Magen  er- 
heblich länger. 

Ich  bin  in  dieser  Weise  in  einer  grösse- 
ren Zahl  von  Fällen  yorgegangen.  Dabei  habe 
ich  mich  zunächst  wiederholt  davon  über- 
zeugt, dass  auch  im  Magen  die  Umwandlung 
der  Stärke  eine  erheblich  bessere  war  als 
vorher.  In  einigen  Fällen  verringerten  sich 
auch  die  subjectiven  Beschwerden,  während 
freilich  meist  die  schmerzhaften  Gefühle  nur 
wenig  beeinflusst  wurden.  Dies  kann  uns 
bei  einer  so  schwer  zu  behandelnden  Krank- 
heit, wie  es  die  Hjperacidität  ist,  nicht 
Wunder  nehmen.  Sehr  häufig,  wenn  auch 
nicht  constant,  war  eine  auffällige  Wirkung 
auf  den  Stuhlgang  zu  beobachten.  Die  bei 
Hyperacidität  so  häufige  Obstipation  verlor 
sich  in  yielen  Fällen  und  machte  einer  re- 
gelmässigen Defäcation  Platz. 

Ans  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass 
die  Taka-Diastase  in  manchen  Fällen  mit 
Yortheil  zu  verwenden  ist.  Ich  erwähne 
schliesslich  noch,  dass  sie  nur  einen  wenig 
hervortretenden  Geschmack  hat  und  am 
besten  in  Form  yon  Pulvern  zu  1  bis  3  De- 
cigramm  yerschrieben  wird,  die  aber  wegen 
der  starken  hygroskopischen  Eigenschaft  des 
Präparates  vor  Feuchtigkeit  bewahrt  werden 
müssen.  Beim  Gebrauch  werden  die  Pulver 
in  Wasser  aufgelöst  und  während  des  Essens 
eingenommen. 


X.  Jahrgw«.  1 
Deeember  1886.J 
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Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Greifswalder 
medicinischen  Vereine  Yom  4.  Juli  1896. 

Von 

Dr.  Rudolf  Rosemann. 

Die  einzelnen  therapeutisohen  Momente, 
welche  beim  Gebrauch  einer  Brunnencur  auf 
den  Patienten  einwirken,  haben  zu  yerschie- 
denen  Zeiten  eine  sehr  Yerschiedene  Beur- 
theilung  und  V^ürdignng  gefunden.  Neben 
dem  innerlichen  und  eventuell  auch  äusser- 
lichen  Gebrauch  des  Mineralwassers  kommen 
hier  weiterhin  in  Betracht  die  Veränderung 
der  Lebensverhältnisse,  wie  sie  durch  das 
Herausreissen  aus  der  gewohnten  Umgebung 
und  die  Versetzung  in  eine  neue  bedingt 
wird,  die  Beobachtung  einer  dem  Erankheits- 
zustande  sorgfältig  angepassten  Diät,  die 
anderweitige  Behandlung  der  Krankheit,  die 
der  für  eine  bestimmte  Krankheitsgruppe  oft 
geradezu  specialistisch  ausgebildete  Badearzt 
besonders  zweckmässig  gestalten  kann,  die 
meteorologischen  Factoren  der  Temperatur, 
der  Luftfeuchtigkeit  und  der  V^inde,  und 
schliesslich  die  subjective  psychische  Beein- 
flussung des  Kranken.  Während  man  diesen 
verschiedenartigen  Momenten  früher  nur  eine 
sehr  geringe  Aufmerksamkeit  zugewandt  hat, 
verfallt  man  heute  leicht  in  das  andere  Ex- 
trem, indem  man  gerade  hierdurch  haupt- 
sächlich die  günstigen  Resultate  einer  Brun- 
nencur zu  erklären  versucht,  dagegen  dem 
Gebrauch  des  Mineralwassers  an  sich  eine 
besondere  ^Wirksamkeit  abspricht.  Begründet 
wird  diese  Ansicht  damit,  dass  die  in  den 
Mineralwässern  enthaltenen  Bestandtheile  im 
Allgemeinen  in  viel  zu  geringer  Menge  vor- 
handen seien,  als  dass  sich  von  ihnen  eine 
wesentliche  Einwirkung  auf  den  erkrankten 
Organismus  erwarten  Hesse. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  An- 
schauung die  thatsächlichen  Verhältnisse 
einfach  auf  den  Kopf  stellt.  Wäre  dieselbe 
richtig,  dann  wäre  kein  grundlegender  Unter- 
schied zwischen  den  einzelnen  Mineralquellen, 
dann  brauchte  man  sich  nicht  der  Mühe  zu 
unterziehen,  in  jedem  einzelnen  Falle  einen 
^r  den  betreffenden  Krankheitszustand  pas- 
senden Badeort  auszuwählen,  sondern  könnte 
nach  Belieben  z.  B.  die  Luetiker  nach  Karls- 
bad, die  Leberkranken  nach  Aachen  u.  s.  w. 
senden.  Einer  derartigen  Anschauung  wider- 
sprechen vor  allen  Dingen  die  guten  Erfolge, 
die  mit  den  zum  Versand  gelangenden 
Wässern  auch  am  Wohnorte  des  Patienten 
gemacht  werden.  Es  ist  allbekannt,  von 
^ie  unschätzbarem  Werthe  z.  B.  das  Emser 
Nasser  bei  Katarrhen  der  Respirationsorgane, 


das  Wildunger  bei  Erkrankungen  des  uro- 
poetischen  Systems  ist,  auch  wenn  der  Pa- 
tient dasselbe  nicht  an  der  Quelle  trinkt. 
Und  was  endlich  die  Begründung  anlangt, 
dass  die  angeblich  wirksamen  Bestandtheile 
in  viel  zu  geringer  Menge  in  den  Mineral- 
wässern enthalten  seien,  so  genügt  es,  zur 
Widerlegung  auf  eine  allgemein  bekannte 
Thatsache  hinzuweisen.  Das  destillurte 
Wasser  ist  für  die  Gewebe  des  Organismus 
ein  starkes  Reizmittel,  aber  schon  der  Zu- 
satz einer  geringen  Menge  Kochsalz  genügt, 
um  diese  Reizwirkung  abzuschwächen  und, 
wenn  die  Concentration  der  sog.  physiolo- 
gischen Kochsalzlosung  von  nur  0,6^/o  er- 
reicht ist,  vollkommen  aufzuheben.  Destillir- 
tes  Wasser  verursacht,  längere  Zeit  getrunken, 
noth  wendiger  Weise  einen  Magenkatarrh, 
während  unser  gewohnliches  Trinkwasser 
ohne  Nachtheil  vertragen  wird.  Wir  sehen 
daraus,  dass  schon  sehr  geringe  Unterschiede 
in  der  Zusammensetzung  des  Wassers  die 
Wirkung  desselben  auf  den  Organismus  in 
erheblicher  Weise  abzuändern  vermögen;  ja 
man  kann  wohl  behaupten,  dass  überhaupt 
die  complicirten  Lebensvorgänge  im  Organis- 
mus von  sehr  viel  geringfügigeren  Momenten 
beeinflusst  werden,  als  man  für  gewohnlich 
anzunehmen  geneigt  ist. 

Wenn  also  auch  sicherlich  jene  andern 
oben  erwähnten  Momente  bei  der  Beurthei- 
lung  der  Gesammtwirkung  einer  Brunnen- 
cur in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  so 
kann  doch  daran  kein  Zweifel  sein,  dass 
der  hauptsächliche  Factor  der  therapeutischen 
Beeinflussung  durch  den  Gebrauch  des  Mi- 
neralwassers gebildet  wird.  Die  Beurthei- 
lung  der  Wirksamkeit  eines  Wassers,  die 
'Erklärung  der  damit  erzielten  Heilerfolge 
und  die  Stellung  der  Indicationen  für  die 
Anwendung  desselben  wird  somit  in  erster 
Linie  auf  der  chemischen  Analyse  des  Wassers 
fnssen  müssen.  Zweck  meines  Vortrags  soll 
es  sein,  auseinanderzusetzen,  in  wie  weit 
diese  Aufgabe  auf  Grund  der  Mineralwasser- 
Analysen,  wie  sie  uns  heut  zu  Tage  vor- 
liegen, gelöst  werden  kann. 

Dazu  ist  es  nothwendig,  sich  an  den 
Gang  einer  derartigen  chemischen  Analyse 
zu  erinnern.  Eine  solche  zerfällt  bekannt- 
lich in  einen  qualitativen  und  einen  quantita- 
tiven Theil ;  zunächst  wird  untersucht,  welche 
Bestandtheile  überhaupt  in  dem  zu  unter- 
suchenden Wasser  vorkommen,  und  dann  in 
wie  grosser  Menge  ein  jeder  dieser  Bestand- 
theile vorhanden  ist.  Dabei  werden  nun 
aber,  sowohl  bei  der  qualitativen  wie  bei 
der  quantitativen  Analyse,  nicht  etwa  die 
einzelnen  Salze  als  solche  nachgewiesen, 
sondern  vielmehr  jedesmal  der  basische  und 
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der  saure  Antheil  derselben  getrennt.  Es 
wird  also  bei  der  Analyse  z.  B.  nicht  Ghlor- 
natrinm  gefunden,  sondern  Chlor  und  Natron, 
nicht  schwefelsaurer  Kalk,  sondern  Schwefel- 
säure und  Kalk.  Und  so  schliesst  die 
eigentlich  chemische  Analyse  damit  ab,  dass 
f&r  jeden  basischen  und  sauren  Einxelbe- 
standtheil  getrennt  die  ihm  entsprechende 
Gewichtsmenge  festgestellt  wird. 

Da  es  nun  aber  Gebrauch  ist,  die  Ana- 
lysen   der    Mineralwässer    nicht    in    dieser 
Form    zu    yeröffentlichen,    sondern    in    der 
Weise,  dass  die  Menge  der  aus  den  Einzel- 
bestandtheilen  sich  zusammensetzenden  Salze 
angegeben  wird,    so  schliesst  sich  nunmehr 
an    die    eigentlich  chemische  Analyse  noch 
eine    dementsprechende    Umrechnung.     Man 
bestimmt  also  z.  B.  zunächst,  wieyiel  Natron 
die  gefundene  Schwefelsäure  zu  binden  Ter- 
mag,    der    dann    übrig    bleibende  Rest  des 
Natrons  wird  z.  B.  an  Chlor  gebunden,   der 
Best  des  Chlors  mit  Kali  combinirt  u.  s.  w., 
bis   die  sämmtlichen  Einzelbestandtheile  zu 
Salzen   yereinigt  sind.     In  welcher  Weise 
diese  Umrechnung    yorzunehmen  ist,    dafür 
giebt    es    stricte    Anhaltspunkte    eigentlich 
kaum.     Zwar  berücksichtigt  man  dabei  yor 
allen  Dingen   die  yerschiedene  Affinität  der 
Säuren  und  Basen   zu  einander;   man  wird 
also  z.  B.  erst  alle  Schwefelsäure  an  Natron 
binden,   und   den  Rest  des  Natrons  erst  an 
Kohlensäure,  weil  bekanntlich  Schwefelsäure 
eine  stärkere  chemische  Verwandtschaft  mit 
dem    Natron    hat;    aber    dieses  Princip    ist 
eben  nur  in  wenigen  derartig  klaren  Fällen 
anwendbar.     Denn  ob  z.  B.  das  Chlor  mehr 
Affinität  zum  Natron  oder  Kali  hat,  ist  un- 
bekannt, und  ähnliche  Zweifel  ergeben  sich 
bei  der  weiteren  Rechnung  fortgesetzt.    Man 
hat  wohl  auch  das  zu  untersuchende  Wasser 
yöllig  yerdunsten  lassen  und  aus  der  Form 
der    zurückbleibenden    Erystalle    feststellen 
wollen,  in  welcher  Combination  Säuren  und 
Basen     in     dem    Wasser    yorhanden    sind. 
Allein  erstens  ist  es  fraglich,   ob  nicht  bei 
der  Erystallisation  eine  andere  Combination 
eintritt,    als   sie  bei  der  Lösung  yorhanden 
war,   und   dann   zeigen   auch  yiele  der  hier 
in  Betracht   kommenden   Salze    die    gleiche 
Erystallform,  so  dass  auch  diesem  Aushülfs- 
mittel  kein  allzu  grosser  Werth  zugeschrie- 
ben werden  kann.     Thatsächlich  ist  die  Art 
und  Weise,   in   welcher  die  Berechnung  der 
Salze   erfolgt,   yöllig   der  Willkür  des  Ana- 
lytikers überlassen,   und  wenn  auch,   so  zu 
sagen  durch  eine  stillschweigende  Ueberein- 
kunft,    im   Allgemeinen    ein    einigermaassen 
gleichförmiges    Yerfahren     angewandt    wird, 
so  rechnet  doch  im  Einzelnen  jeder  Analy- 
tiker nach   seiner  eigenen,   yon  der  der  an- 


dern abweichenden  Methode.  Und  so  findet 
man  denn  gewisse  Stoffe,  wie  s.  B.  den  Kalk, 
in  den  yerschiedenen  Analysen  in  der  T'er- 
schiedensten  Weise  berechnet,  bald  als 
Chlorcalcium,  bald  als  schwefelsauren  Kalk, 
bald  als  einfach,  bald  als  doppelt  kohlen- 
sauren Kalk  und  letzteren  wieder  mit  oder 
ohne  Wassergehalt  u.  s.  w. 

Bildet    so    die  Willkür  bei  Berechnung 
der  Analysen  schon  einen  erheblichen  Mangel, 
so   haben    andererseits    die    neueren    Unter- 
suchungen   auf   dem    Gebiete    der    physika- 
lischen Chemie  es  höchst  zweifelhaft  gemacht, 
ob    überhaupt    die   theoretische   Vorstellung 
zu  Recht  besteht,  dass  in  den  Lösungen  die 
Salze  als   solche  enthalten  sind.     Yieimehr 
ist    es    nach    diesen    Untersuchungen    zum 
mindesten    sehr    wahrscheinlich,     dass    die 
Salze  bei  ihrem  Uebergang  iu  den  gelösten 
Zustand   nicht   als  solche  erhalten  bleiben, 
sondern  eine  Zerlegung  in  ihren  sauem  und 
basischen  Antheil,    in    die    sog.  Ionen,  er- 
leiden, so  dass  also  z.  B.  Na^  SO4  nicht  als 
solches  im  Wasser  yorhanden  wäre,  sondern 
gespalten  in  Na^O  und  SOa. 

Trotz  dieser  £inwände,  die  sicli  gegen 
die  Combination  der  bei  der  Analyse  gefun- 
denen Einzelbestandtheile  zu  Salzen  machen 
lassen,  werden  nach  alter  Gewohnheit  die 
Analysen  der  Mineralwässer  stets  in  dieser 
Form  yeröffentlicht.  Gerade  dadurch  aber 
wird  der  Werth  dieser  Analysen  für  die  Er- 
forschung der  charakteristischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  einzelnen  Quellen  in  ausser- 
ordentlich hohem  Maasse  yermindert.  Zu- 
nächst nämlich  ist  es  in  Folge  dieser  Um- 
rechnung dem  Analytiker  möglich,  einen  ge- 
wissen Bestandtheil  des  Mineralwassers,  auf 
den  yielleicht  die  Brunneny  er  waltung  einen 
besonderen  Werth  legt,  durch  geschickte 
Combination  zu  einem  in  dieser  Beziehung 
geeigneten  Salze  in  scheinbar  besonders 
hoher  Menge  in  der  Analyse  aufzuführen. 
Enthält  z.  B.  ein  Mineralwasser  im  Liter 
0,0033  Lithium,  so  beträgt  dies,  je  nach 
der  Berechnung, 

als  Lithion,  Li,  0,  0,0070 

als  Chlorlithium,  Li  Cl,  0,0200 

als   einfach  kohlensaures 

Lithion,  Li,  CO,,  0,01 79 

als  doppelt  kohlensaures 

Lithion  ohne  Wassergehalt,  Li^C,  0^,  0,0288 
als  doppelt  kohlensaures 

Lithion  mit  Wassergehalt,  LiHCOa,  0,0330 
In  diesen  recht  yerschiedenen  Mengen 
yerschiedener  Salze  ist  also  immer  die  gleiche 
Menge  Lithium  enthalten,  und  bei  der  Be- 
rechnung als  doppelt  kohlensaures  Lithion 
mit  Wassergehalt  beträgt  die  Menge  des 
Salzes  gerade  das  Zehnfache  der  Menge  des 
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darin  enthaltenen  Lithiums!  Wird  nunmehr 
noch  der  gerade  nicht  allzu  selten  benutzte 
Kunstgriff  angewandt,  die  Mengen  der  ein- 
zelnen Bestandtheile  nicht  für  1000,  sondern 
für  lOOOOccm  Wasser  anzugeben,  so  wer- 
den aus  den  0,0330  doppelt  kohleusauren 
Lithions  deren  0,3300,  d.  h.  das  in  der 
Analyse  angegebene  Salz  beträgt  das  Hun- 
dertfache des  in  einem  Liter  vorhandenen 
Einzel bestandtheils,  auf  dem  der  eigentliche 
therapeutische  Werth  liegt.  So  kommt  es 
denn,  dass  in  den  Analysen  mancher  Brun- 
nen gewisse  Bestandtheile,  deren  Bedeutung 
nach  der  augenblicklichen  Anschauung  eine 
besonders  grosse  ist,  zuweilen  mit  auffallend 
hohen  Zahlen  Yorhanden  sind,  die  dem 
betr.  Brunnen  eine  Ausnahmestellung  gegen- 
über ähnlich  zusammengesetzten  Quellen  zu- 
zuweisen scheinen.  £in6  eingehendere  Be- 
trachtung und  ey.  Umrechnung  wird  aber 
nur  zu  oft  zeigen,  dass  diese  hohen  Beträge 
nur  das  Resultat  einer  geschickten  Berech- 
nung sind  und  dass  der  Gehalt  des  betr. 
Brunnens  an  wirksamer  Substanz  keineswegs 
hoher,  yielleicht  sogar  niedriger  ist  als  der 
anderer  Quellen,  die*  ihm  hierin  zunächst 
scheinbar  nachstanden.  Der  practische  Arzt, 
der  mit  derartigen  Brunnen- Analysen  geradezu 
überschüttet  wird,  ist  wohl  nur  äusserst 
selten  in  der  Lage,  sich  in  solchen  Fällen 
Yor  Täuschungen  zu  bewahren.  Ihm  wird 
es  oft  genug  schon  entgehen,  dass  die  eine 
Analyse  auf  ein  zehnmal  grosseres  Wasser- 
quantum berechnet  ist  als  eine  andere;  um 
wie  Yiel  eher  wird  er  die  Yerschiedenheiten 
der  in  den  einzelnen  Analysen  angeführten 
Salze  unbeachtet  lassen.  Für  ihn  gelten 
die  einzelnen  Verbindungen  des  Lithiums 
z.  B.  einfach  als  ungefähr  gleichwerthige 
Lithiumsalze,  und  er  wird  im  Allgemeinen 
ohne  weitere  Bedenken  geneigt  sein,  einem 
Wasser,  welches  von  dem  einen  Lithiumsalz 
bedeutend  mehr  enthält  als  ein  anderes 
Wasser  von  einem  anderen,  auch  einen 
höheren  Gehalt  an  Lithium  überhaupt  zuzu- 
schreiben, ein  Schluss,  der  nach  der  oben 
aufgestellten  Kechnung  in  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle  ein  völlig  verkehrter  sein  wird. 
Durch  die  Combination  der  bei  der  Ana- 
lyse gefundenen  Einzelbestandtheile  zu  Salzen 
werden  aber  nicht  nur  derartige  Täuschungen 
veranlasst,  die  bei  eingehenderer  Prüfung 
zum  mindesten  vermeidbar  sind,  sondern  es 
wird  dadurch  auch  die  Möglichkeit,  sich  von 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Wässer 
ein  klares  Bild  zu  machen,  wesentlich  er- 
schwert resp.  ganz  ausgeschlossen.  Wenn 
man  auch  auf  Grund  der  Analysen  in  der 
bisher  üblichen  Form  eine  Eintheilung  der 
verschiedenen   Quellen  in   grössere   Gruppen 


durchführen  kann,  so  wird  doch  ein  genaueres 
Erkennen  der  feineren  Unterschiede  der 
Quellen  innerhalb  einer  Gruppe  dadurch 
verhindert,  dass  die  Analysen  der  einzelnen 
Quellen  in  Folge  der  verschiedenen  Methoden 
bei  der  Umrechnung  unter  einander  nicht 
vergleichbar  sind.  Ein  Bestandtheil,  der 
bei  der  einen  Quelle  als  Chlorverbindung 
aufgeführt  ist,  findet  sich  bei  einer  anderen 
als  schwefelsaures,  bei  einer  dritten  als 
kohlensaures  Salz  u.  s.  w.  Man  wird  bei 
genauerem  Zusehen  kaum  5  oder  6  Quellen 
in  einer  Gruppe  finden,  deren  Analysen  sich 
ohne  Weiteres  mit  einander  vergleichen 
Hessen.  Ja  dieser  Uebelstand  geht  zuweilen 
sogar  so  weit,  dass  nicht  einmal  bei  den 
Quellen  ein  und  desselben  Bades,  die  viel- 
leicht von  verschiedenen  Analytikern  unter- 
sucht wurden,  dasselbe  Princip  bei  der  Be- 
rechnung der  Salze  durchgeführt  ist,  so  dass 
man  sogar  hier  auf  eine  Yergleichung  Ver- 
zicht leisten  muss. 

Auf  diese  Weise  kommt  es  denn  auch, 
dass  man  selbst  bei  längerer  Beschäftigung 
mit  dem  fraglichen  Gegenstand  nicht  einmal 
ein  annähernd  sicheres  Urtheil  darüber  ge- 
winnt, ob  eine  gewisse  Menge  eines  Bestand- 
theils in  einem  Liter  Wasser  einen  hohen, 
mittleren  oder  geringen  Gehalt  darstellt, 
da  man  ja  diesen  Bestandtheil  niemals  als 
solchen,  sondern  immer  in  der  Form  seiner 
verschiedenen  mit  einander  nicht  direct  ver- 
gleichbaren Salze  vor  Augen  gehabt  hat. 
So  muss  man  schliesslich  zu  der  Erkennt- 
niss  kommen,  dass  ein  genaueres  Eingehen 
auf  die  speciellen  Verhältnisse  der  einzelnen 
Quellen,  die  doch  sicherlich  einer  jeden  eine 
ganz  bestimmte  Stelle  unter  den  andern 
einräumen,  nach  den  Analysen  in  der  bisher 
üblichen  Form  überhaupt  unmöglich  ist,  und 
dass  diese  Analysen  den  Zweck,  dem  sie 
eigentlich  dienen  sollen,  nur  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  erreichen  lassen. 

Ich  habe  daher  auf  Veranlassung  meines 
früheren  Chefs,  Herrn  Professor  H.  Schulz, 
die  Analysen  sämmtlicher  deutschen  und  der 
wichtigsten  ausländischen  Mineralbrunnen, 
im  Ganzen  über  300  Quellen,  in  der  Weise 
umgerechnet,  dass  auf  Grund  der  veröffent- 
lichten Analysen  wieder  die  Menge  der  bei 
der  Untersuchung  gefundenen  Einzelbestand- 
theile festgestellt  wurde.  Diese  Analysen, 
sowohl  in  der  bisher  üblichen,  wie  in  der 
von  mir  umgerechneten  Form,  sind  in  einem 
Buche  zusammengestellt,  welches  in  einigen 
Wochen  erscheinen  wird^). 


^)  Die  Mineralquellen  Deutschlands.  Nach  den 
neuesten  Analysen  vergleicbend  zusammeogeetellt 
von  Dr.  Rudolf  Rosemann.    Mit   einer  Vorbe- 
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Die  in  diesem  Buche  f&r  die  EiDzelbe- 
BtaDdtheile  der  yerschiedenen  Quellen  ange- 
führten Zahlen  sind  nun  ohne  Weiteres  mit 
einander  yergleichhar;  sie  geben  noth wen- 
diger Weise  einen  besseren  Einblick  in  die  be- 
sonderen Verhältnisse  der  chemischen  Zusam- 
mensetzung der  einzelnen  Quellen  als  die  Ana- 
lysen in  der  bisher  üblichen  Form.  Eine 
Yergleichung  der  yerschiedenen  Mineralquel- 
len auf  dieser  hierzu  geeigneten  Grundlage 
im  Verein  mit  einer  sorgfältigen  Berücksich- 
tigung der  mit  den  einzelnen  W&ssem  er- 
sielten therapeutischen  Erfolge  dürfte  dazu 
geeignet  sein,  uns  für  manche  noch  unklare 
Factoren  der  therapeutischen  Beeinflussung 
ein  besseres  Verstand dIss  zu  yerschaffen,  die 
Bedeutung  gewisser,  yielleicht  unyerdienter- 
maassen  wenig  beachteter  Bestandtheile  der 
Wässer  gebührend  heryorzuheben  und  uns 
damit  die  Grundlagen  zu  einer  rationellen 
Indicationsstellung  für  den  Gebrauch  der 
yerschiedenen  Quellen  zu  liefern. 

Ich  möchte  yon  den  yerschiedenen  Fragen, 
die  sich  hier  für  die  weitere  balneologische 
Forschung  ergeben,  nur  noch  eine  etwas 
ausführlicher  berühren,  die  Frage  nämlich, 
ob  nicht  manche  Bestandtheile  der  Mineral- 
wässer, denen  man  bisher  nur  wenig  Auf- 
merksamkeit hinsichtlich  ihrer  therapeutischen 
Bedeutung  geschenkt  hat,  dennoch  bei  der 
Gesammtwirkung  des  Wassers  eine  gewisse 
Bolle  spielen.  Ich  habe  am  Schluss  meines 
Buches  für  jeden  Einzelbestandtheil,  der 
überhaupt  in  Mineralwässern  yorkommt, 
besondere  Tabellen  aufgestellt,  in  denen 
diejenigen  Quellen,  welche  diesen  Bestand« 
theil  enthalten,  nach  ihrem  Gehalt  daran 
und  zwar  in  aufsteigender  Reihe  aufgeführt 
worden  sind.  Die  laufenden  Nummern,  mit 
welchen  die  einzelnen  Quellen  yersehen 
sind,  ermöglichen  eine  sofortige  Orientirung 
darüber,  welche  Stelle  ein  bestimmter  Brun- 
nen nach  seinem  Gehalt  an  einer  gewissen 
Substanz  unter  den  andern  Quellen  einnimmt. 
Dabei  zeigte  es  sich  nun,  dass  manche  zu- 
weilen recht  bekannte  Quellen  gewisse  sonst 
wenig  beachtete  Stoffe  doch  in  yerhältniss- 
mässig  so  hoher  Menge  enthalten,  dass  der 
Gedanke  zum  mindesten  nahe  liegt,  es 
könnte  auch  diesen  Stoffen  ein  bestimmter 
therapeutischer  Werth  beizulegen  sein.  In 
erster  Linie  sind  hier  zu  nennen  die  alka- 
lischen Erden,  Kalk,  Magnesia,  Baryt  und 
Strontian,  über  deren  therapeutische  Bedeu- 
tung wir  überhaupt  nur  recht  dürftige  Kennt- 
nisse besitzen.  Wir  bezeichnen  jetzt  als 
y, alkalisch- erdige   Quellen^    solche   Mineral- 
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Wässer,  in  denen  die  anderen  Bestandtheile 
gegenüber  den  alkalischen  Erden  zurücktre- 
ten, und  yon  bekannteren  Trinkquelien 
dieser  Gruppe  sind  hier  nur  zu  nennen: 
Lippspringe,  Driburg  und  Wildungen.  Diese 
enthalten  an  Kalk: 
232.  Lippspringe  0,57170 

289.  Driburg  Hersterquelle  0,99625 

169.  Wildungen  Georg  Victor       0,28464 
212.  „  Helene  0,49388. 

Die  yor  den  Namen  stehenden  ZifPem 
sind  die  laufenden  Nummern  meiner  Tabelle 
über  den  Kalk,  die  313  Quellen  nmfasst. 
Ich  führe  nun  aus  dieser  Tabelle  in  gleicher 
Weise  einige  andere  Wässer  nach  ihrem 
Ealkgehalt  an: 

256.  Eissingen  Pandur  0,69485 
266.  Kissingen  Ragoczy  0,75751 
253.  Homburg  Ludwig  0,68779 
270.     Homburg  Kaiser  0,80011 

298.     Homburg  Elisabeth     1,20071 
285.     Nauheim  Cur  0,97760 

290.     Nauheim  Karl  0,99750 

260.     Pyrmont  Haupt  0,73365 

269.     Pyrmont  Helene  0,79407 

287.     Pyrmont  Trink  0,98856. 

Man  sieht,  dass  in  diesen  Brunnen,  deren 
Zahl  ich  noch  leicht  hätte  yermehren  können, 
der  Kalkgehalt  zum  Theil  sogar  noch  höher 
ist,  als  in  speciell  als  erdige  Quellen  be- 
zeichneten Wässern.  Und  doch  hat  man 
hier  den  Kalkgehalt  wenig  oder  gax  nicht 
beachtet,  einmal  weil  man  das  Hauptge- 
wicht auf  die  anderen  Bestandtheile  legte 
und  zweitens  weil  der  relatiy  hohe  Kaik- 
gehalt  dieser  Quellen  nach  den  bisher  üb- 
lichen Analysen  gar  nicht  in  die  Augen 
sprang,  sondern  einfach  im  Gewimmel  der 
Zahlen  yerschwand.  Bedingt  aber  Kalk  in 
den  Wässern  yon  Driburg,  Lippspringe  und 
Wildungen  so  charakteristische  Wirkungen, 
dann  kann  er  in  audern  Mineralwässern,  die 
ihn  in  gleicher  oder  gar  noch  höherer  Menge 
enthalten,  nicht  mit  einem  Male  ohne  Wir- 
kung sein.  Aufgabe  der  balneologischen 
Forschung  ist  es,  die  Gomponente  festzustel- 
len, die  in  der  therapeutischen  Wirkung 
dieser  Wässer  auf  der  Anwesenheit  des  Kalks 
beruht. 

Auf  die  ähnlichen  Verhältnisse  bei  der 
Magnesia  will  ich  nicht  näher  eingehen,  son- 
dern yon  dieser  Gruppe  nur  noch  kurz  den 
Strontian  und  Baryt  erwähnen.  Diese  bei- 
den Bestandtheile  kommen  in  den  meisten 
Mineralwässern  nur  in  sehr  geringer  Menge 
yor.  Eine  ganz  auffallende  Ausnahmestel- 
lung aber  nimmt  in  dieser  Hinsicht  die 
Kreuznacher  Elisabethquelle  ein.  Diese  ent- 
hält im  Liter  0,05199  Strontian  und  0,04756 
Baryt,  Mengen,  wie  sie  yon  keiner  einzigen 
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anderen  Quelle  auch  nur  annähernd  erreicht 
Trerden.  Ueher  die  Wirkung  dieser  Stoffe 
im  Organismus  wissen  wir  zwar  nur  sehr 
wenig,  aber  aus  diesem  Wenigen  geht  soviel 
doch  mit  Gewissheit  hervor,  dass  diese  Stoffe 
schon  in  geringer  Menge  sehr  einschneidende 
Wirkungen  äussern  können.  Schon  relativ 
kleine  Dosen  derselben  können  auf  Thiere 
tödtlich  wirken.  Die  Ereuznacher  Elisabeth- 
quelle enthält  so  auffallend  viel  von  diesen 
Bestandtheilen,  dass  sich  eine  Mitwirkung 
derselben  bei  dem  therapeutischen  Gesammt- 
Effect  dieser  Quelle  gewiss  nicht  ohne  Wei- 
teres von  der  Hand  weisen  lasst. 

Interessante  Verhältnisse  zeigt  weiterhin 
die  Tabelle  über  Aluminiumoxyd,  Thonerde. 
Diese  scheint  besonders  in  den  Eisenwässem 
und  den  ihnen  nahestehenden  Quellen  eine 
Bolle  zu  spielen,  wie  die  folgenden  Beispiele 
aus  der  156  Quellen  umfassenden  Zusam- 
menstellung zeigen  dürften: 

136.  Antogast  Trink  0,00830 

148.  Rippolds-Au  Wenzel  0,01330 
145.  Cudowa  Eugen  0,01570 
147.  Levico  Trink  0,03053 

149.  Levico  Mischung  0,04748 

150.  Salzschlirf  Kinder  0,05710 

151.  Guberquelle  0,06790 

152.  Salzschlirf  Tempel  0,07570 
156.  Roncegno  0,41450. 

Unter  den  Säuren  wäre  zunächst  die 
Fhosphorsäure  zu  erwähnen.  Hier  zeich- 
nen sich  die  berühmten  Wässer  von  Yichy 
durch  den  höchsten  Gehalt  daran  aus;  es 
giebt  keine  Quelle,  die  ähnlich  hohe  Werthe 
für  Phosphorsäure  zeigte. 

147.  Vichy  Puits-Carr6  0,01500 

150.  Vichy  HÖpital  0,02500 

151.  Vichy  Hauterive  0,02500 

152.  Vichy  Chomel  0,03800 

153.  Vichy  Lucas  0,03800 

154.  Vichy  Celestins  0,05000 

155.  Vichy  Grande  grille  0,07000 

156.  Vichy  Parc  0,07600. 

Schliesslich  sei  noch  die  Kieselsäure  er- 
wähnt, üeber  die  Wirkung  derselben  auf 
den  Organismus  wissen  vdr  fast  gar  nichts. 
Sie  kommt  jedoch  in  Wässern  verschiedener 
Gruppen  in  recht  beträchtlicher  Menge  vor; 
ich  führe  «hier  nur  die  Zahlen  für  Karlsbad, 
Baden-Baden  und  die  Marienbader  Wald- 
quelle an,  die  aus  einer  Tabelle  über  295 
Quellen  entnommen  sind: 

249.  Karlsbad  Schloss  0,07030 

250.  Karlsbad  Felsen  0,07070 

251.  Karlsbad  Neu  0,07090 

255.  Karlsbad  Sprudel  0,07150 

256.  Karlsbad  Therese  0,07180 

257.  Karlsbad  Elisabeth  0,07240 


258.  Karlsbad  Kaiser  0,07290 

259.  Karlsbad  Mühl  0,07350 

282.  Baden-Baden  Juden  0,11240 

283.  Baden-Baden  Brüh  0,11550 

284.  Baden-Baden  Ungemach  0,12300 

285.  Baden-Baden  Hollen  0,12410 

286.  Baden-Baden  Butt  0,12470 
288.  Baden-Baden  Hauptstollen  OJ2671 
294.  Marienbad  Wald  0,38320. 

Das  hier  Angeführte  kann  und  soll  nur 
den  Werth  eines  Beispieles  haben,  an  wel- 
chem ich  zeigen  wollte,  in  welcher  Weise 
vergleichbare  Analysen  der  Mineralwässer 
Anhaltspunkte  für  die  weitere  Forschung  ge- 
ben können.  Selbstverständlich  sind  damit 
die  Fragen,  welche  sich  bei  einem  aufmerk- 
samen Studium  vergleichbarer  Analysen  der 
Mineralquellen  ergeben,  nicht  erschöpft.  Die 
Vermuthung,  dass  jene  sonst  wenig  beach- 
teten Bestandtheile  der  Mineralwässer  the- 
rapeutisch wirksam  sein  können,  ist  hier 
nur  vom  rein  theoretischen  Standpunkte 
aufgestellt  worden;  ihre  Bestätigung  oder 
Widerlegung  muss  selbstverständlich  die 
practische  Erfahrung  ergeben.  Aufgabe  der 
Badeärzte  muss  es  sein,  diese  und  andere 
Fragen  ihrer  Entscheidung  entgegen  zufüh- 
ren. Wenn  jeder  von  ihnen  durch  Verglei- 
chung  der  von  ihm  benutzten  Quellen  mit 
anderen  derselben  Gruppe  sich  ein  mög- 
lichst genaues  Bild  von  der  eigenthümlichen 
chemischen  Zusammensetzung  seiner  Quellen 
macht  und  dazu  die  von  ihm  gewonnenen 
therapeutischen  Erfahrungen  in  Beziehung 
setzt,  so  muss  daraus  eine  nicht  unwesent- 
liche Bereicherung  und  Vertiefung  unserer 
balneologischen  Kenntnisse  resultiren,  die 
ihrerseits  von  wesentlichem  Einfluss  auf  eine 
präcise  und  damit  aussichtsvollere  IndicationS'^ 
Stellung  sein  dürfte.  Und  dann  würden  die 
chemischen  Analysen  unserer  Mineralquellen 
erst  den  ihnen  zukommenden  vollen  Werth 
erreichen,  wenn  sie  durch  eine  Vermehrung 
unserer  theoretischen  Kenntnisse  das  Ihrige 
cum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  bei- 
tragen würden. 


Amylenliydrat    bei   Diabetes   Insipidus» 

Von 

Dr.  H.  Brackmann  in  üntergöltzsch. 

Von  den  Autoren,  die  über  das  Amylen- 
hydrat  geschrieben  haben,  wird  überein- 
stimmend die  rein  schlafmachende  Wirkung 
hervorgehoben  und  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Secretionsverhältnisse  keiner  Veränderung 
durch  dasselbe  unterliegen.  Nur  Schar- 
schmidt (Therap.  Monatshefte  Jahrg.  1887, 
S.  331)  berichtet,  dass  bei  einigen  Patienten 
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starkes    Schwitzen,     besonders    im   Anfange 
der  Wirkung,  auftrat. 

So  Hess  sich  auch  bei  einer  Anzahl  Ton 
Geisteskranken,  die  ich  daraufhin  unter- 
suchte, nachweisen,  dass  durch  das  Medica* 
ment  weder  die  ürinmenge,  noch  das  speci- 
fische  Gewicht  desselben  nach  irgend  einer 
Richtung  hin  yerandert  wurde,  um  so  auf- 
fälliger war  daher  der  Einfluss  des  Amylen- 
hydrats  auf  einen  Patienten  mit  Diabetes 
insipidus,  über  den  ich  kurz  berichten 
möchte. 

Die  Grossrootter  des  Kranken  ist  an  Diabetes 
mellitus  gestorben.  Er  selbst  hat  seit  sein  er  frühesten 
Kindheit  an  Diabetes  insipidus  geringeren  Grades 
gelitten  and  ist  deshalb  häufig  in  ärztlicher  Behand- 
lang  gewesen. 

Der  jetzt  21jährige  Patient  worde  im  Juli  1894 
wegen  Geistesstörung  der  hiesigen  Anstalt  zuge- 
führt. Die  Urinmenge  betrug  damals  täglich  un- 
gefähr 7000  ccm;  derselbe  war  sehr  hell,  klar, 
ohne  pathologische  Bestandtheile;  das  specifische 
Gewicht  =  1,005.  Bis  Anfang  März  1895  blieb  der 
Diabetes  insipidus  ohne  Veränderung.  Wegen  Schlaf- 
losigkeit erhielt  dann  Pat.  vom  7.  März  an  Abends 
Amylenhydrat  2,5  g.  Es  war  nun  auffällig,  dass  bei 
aach  im  Uebrigen  besserem  Befioden  das  bisher  stets 
Yorhandene  intensive  Durstgefühl  wesentlich  nach- 
liess  und  dass  am  13.  März  die  tägliche  Urinmenge 
auf  3000  ccm  zurückgegangen  war,  während  das 
spez.  Gewicht  jetzt  1,011  betrag.  Unter  Fortge- 
brauch  desAmjlenhydrates  bis  zum  19. 111.  schwankte 
das  Volumen  zwischen  2800  und  2000  ccm ,  um 
beim  Aussetzen  desselben  schnell  auf  8000  ccm 
(am  26.  III.)  zu  steigen.  Neue  tägliche  Dosen  von 
2  g  drückten  die  Menge  in  acht  Tagen  wieder  auf 
2400  ccm  (spec.  Gew.  1,010)  herab.  Die  Arznei 
wurde  jetzt  nicht  weitergegeben,  und  nach  drei 
Wochen  betrug  die  tägliche  Ürinmenge  5000  bis 
6000 ccm,  um  auf  dieser  Höhe  stehen  zu  bleiben. 
Ebenso  hielt  sich  jetzt  das  Durstgefühl  in  massigen 
Schranken.  Weiterhin  konnte  der  Versuch  aus 
äusseren  Gründen  nur  bisweilen  kurz  wiederholt 
werden,  jedesmal  aber  brachten  Gaben  von  1,0  bis 
2,6  Amylenhydrat  vorübergehend  eine  Verminderung 
der  Urinmenge  und  Verschwinden  des  lästigen 
Durstgefühls  za  Stande. 

Leider  ist  mir  keine  Gelegenheit  geboten 
worden,  diese  Wirkung  des  Amylenhydrats 
bei  anderen  Fällen  von  Diabetes  insipidus 
zu  controliren.  Jedenfalls  aber  war  sie  in 
unserem  Falle  so  frappant,  dass  ich  nicht 
unterlassen  mochte,  auf  dieselbe  hinzu- 
weisen. Nach  diesen  geringen  Erfahrungen 
dürfte  sich  versuchsweise  die  intermittirende 
Darreichung  des  Amylenhydrats  bei  Diabetes 
insipidus  empfehlen,  um  vielleicht  allmählich 
dauernd  das  Durstgefühl  zum  Verschwinden 
zu  bringen  und  die  Urinmenge  herabzusetzen. 
Bei  unserem  Kranken  wenigstens  erzielte 
die  zweite  Reihe  yon  Amylenhydratgaben 
bereits  einen  wesentlich  andauernderen  Erfolg. 


Das  Tannisren  als  Darmadstrlnsrens. 

Von 

Dr.  O.  Wirz,  Gemünd. 

Das  Tannigen  wende  ich  seit  einem  hal- 
ben Jahre  bei  allen  Arten  von  Diarrhoen  mit 
günstigem  Erfolge  an.     Zumal  wirkt  es  sehr 
prompt   bei  akuten   Durchfällen   und   beein- 
flusst  es  den  hier  oft  bestehenden  quälenden 
Tenesmus  alvi  in  zufriedenstellender  Weise. 
Die  Wirkung  tritt  schon  nach  10  bis  15  Mi- 
nuten   ein;    während    vorher    die    Patienten 
sehr  abgemattet   sind,   tritt  nach   dem  Ein- 
nehmen  von  Tannigen   eine  grosse  Euphorie 
ein.     In    zahlreichen  Fällen    hatte  ich  Gele- 
genheit die  günstige  Wirkung  des  Tannigens 
bei     subacuten    Darmkatarrhen     zumal     bei 
Kindern  zu  beobachten.     Diarrhöen,  welche 
schon  14  Tage  bis  8  Wochen  bestanden  und 
keinem    sonstigen    Mittel    weichen    wollten, 
hörten    schon  nach  1  bis  2  Tagen  nach  Ver- 
abreichung   Ton   Tann  igen    auf.      Gerade    in 
der  Kinderpraxis  ist  es  ein  werthvolles,  zur 
Zeit  kaum  durch  ein  anderes  zu  ersetzendes 
Mittel,  da  es  den  Magen  nicht  angreift  und 
das   Allgemeinbefinden    bei   zu   Collaps   nei- 
genden   Kranken    nicht    beeinflusst.      Wenn 
man   deshalb   wegen   der   Schwäche   auf  An- 
wendung äusserer  Mittel,   etwa  von  hydria- 
tischen   Proceduren    yerzichten   muss,    eben- 
falls   nicht   gerne   differentere  innere   Mittel 
z.  B.  Opium  anwenden  will,   wird  Tannigen 
prompt  ohne  schädliche  Nebenwirkung  seine 
Wirksamkeit  entfalten.    In  zwei  Fällen  von 
Brechdurchfall    bei    Kindern    yon    mehreren 
Monaten   bewirkte  es  im  Verein  mit  Soma- 
tose    und   Tokayer    gegeben    schon    in    funi 
Tagen  Heilung.     In    einem   dieser  Fälle  be- 
stand Brechen  und  Durchfall  schon  3  Wochen 
und  handelte  es  sich  um  ein  höchst  herunter- 
gekommenes   Kind.      Bei    einer    Wöchnerin, 
welche    an    doppelseitiger    Mastitis    operirt 
und  sehr  schwach  war,  wandte  ich  das  Mittel 
ohne  Schaden  an,   und  beseitigte  es  die  be- 
stehende   Diarrhoe    schon    in    einem    Tage. 
Nicht   weniger  werthyoll   ist   es   bei  chroni- 
schem Darmkatarrh.     Hier  muss    es  jedoch 
längere    Zeit    gegeben    werden.      Im   Verein 
mit  Heidelbeerdecoct  bewährte  es  sich  mir 
in  mehreren  Fällen  da,  wo  Verdacht  auf  be- 
ginnende Darmtuberculose  Yorlag.^  Hier  be- 
wirkte   es    in    3 — 4  Wochen   Aufhören   der 
Durchfälle    und    Beseitigung    der    suspecten 
Symptome.     Bei    Kindern    Hess    ich    2  mal 
täglich     eine    kleine    Messerspitze    mit    To- 
kayer nehmen;  Erwachsenen  gab  ich  2 — 8  mal 
täglich  eine  grosse  Messerspitze  voll.     Tan- 
nigen   halte  ich   für  ein  sehr  bequemes  und 
wirkungsvolles  und  dabei  yon  unangenehmen 
Nebenwirkungen  freies  Darmadstringens. 
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Zur  Aetiologrie  der  Wanderniere. 

Von 

Dr.  N.  Rosenthal  in  Berlin. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Wanderniere 
sind  bisher  zwei  Thatsachen  sicher  gestellt: 
dasB  sie  fast  nur  bei  Frauen  sich  findet  und 
bei  diesen  ein  ziemlich  häufiges  Leiden  ist, 
und  dass  sie  fast  nur  auf  der  rechten  Seite 
sich  herausbildet.  Ausserordentlich  selten 
beobachtet  man  sie  links,  oder  gar  doppel- 
seitig, und  ebenso  selten  bei  Männern.  Man 
hat  für  diese  häufigste  Organ  Wanderung  nach 
Ursachen  gesucht.  Aus  dem  Umstand,  dass 
das  weibliche  Geschlecht  daran  leidet,  und 
angeblich  yorwiegend  Frauen  aus  den  ar- 
beitenden Klassen  (bis  zu  80  ^/o),  hat  man 
geschlossen,  dass  das  Schnürleib,  schlaffe 
Bauchdecken  in  Folge  häufiger  Geburten, 
Organverschiebungen  in  der  Bauchhöhle  aus 
derselben  Ursache,  schwere  Arbeit  schuld 
sein  müssen.  Allein  das  sind  Yermuthungen, 
für  die  keine  Spur  eines  Beweises  beige- 
bracht ist,  und  die  sich  sogar  theil weise 
widersprechen.  Wäre  das  Schnürleib  schuld, 
so  müsste  das  Leiden  gerade  in  den  besser 
situirten  Klassen  vorkommen.  Dass  aber 
andererseits  80%  aus  den  arbeitenden  Klassen 
betheiligt  sind,  ist  kaum  verwunderlich, 
denn  so  gross  ist  sicher  auch  der  Procent- 
satz der  schwer  arbeitenden  Frauen  unter 
den   Gesunden. 

Strümpell  spricht  die  Yermutbung  aus, 
dass  es  sich  um  eine  angeborene  Anlage 
handeln  dürfte,  und  dass  jene  vermeintlichen 
Ursachen  nur  befördere d  auf  die  schliess- 
liche  Herausbildung  des  Leidens  wirken. 
Er  schliesst  dies  daraus,  dass  auch  bei 
Kindern  einzelne  Fälle  von  Wanderniere 
beobachtet  worden  sind. 

Ist  diese  Yermuthung  richtig,  so  müssten 
nicht  nur  vereinzelt  Wandernieren,  sondern 
auch  deren  Vorstadien,  die  leicbte  Beweg- 
lichkeit und  Verschieblichkeit  'der  Nieren 
bei  Kindern  häufiger  vorkommen.  Unter- 
suchungen an  einem  grösseren  und  einheit- 
lichen Kindermaterial  scheinen  bisher  nicht 
vorgenommen  worden  zu  sein.  Ich  habe 
daher,  als  mir  letzthin  eine  grössere  Zahl 
von  Kindern  behufs  Aufnahme  in  die  Ferien- 
colonieen  vom  Berliner  Verein  für  häusliche 
Gesundheitspflege  zur  Untersuchung  zuge- 
wiesen wurde,  mir  dieselben  auf  die  Lage 
der  Nieren  hin  angesehen.  Es^  handelte 
sich  um  Knaben  und  Mädchen  im  Alter 
von  7 —  14  Jahren,  also  Individuen,  welche 
den  oben  erwähnten  Schädigungen  bisher 
nicht  ausgesetzt  gewesen  sind.  Es  waren 
gesunde,  wenn  auch  oft  schwächliche,  mangel- 
haft entwickelte  Kinder;    schwerere  Krank- 


heiten  hatten  sie  in  der  letzten  Zeit  nicht 
durchgemacht,  so  dass  von  einer  SchlafiF- 
heit  der  Gewebe,  von  einem  acuten  Schwund 
des  Nierenkapselfettes  (auch  eine  oft  an- 
gegegebene Ursache)  nicht  die  Rede  sein 
konnte. 

Die  Untersuchung  bot  keinerlei  Schwie- 
rigkeit, sobald  sie  in  folgender  Weise  vor- 
genommen wurde.  Der  Untersuchte  nimmt 
auf  dem  Sopha  die  horizontale  Rückenlage 
ein,  nur  der  Kopf  erhält  ein  weiches  Kissen 
als  Unterlage.  Der  Blick  ist  an  die  Decke 
gerichtet,  um  die  Aufmerksamkeit  von  der 
Untersuchung  abzulenken.  Der  Untersuchende 
sitzt  auf  dem  Sopha  links  neben  dem  Unter- 
suchten; er  schiebt  seine  linke  Hand  in  die 
rechte  Weiche,  so  dass  Zeige-  und  Mittel- 
finger an  den  Aussenrand  der  langen  Rücken- 
muskeln, an  den  unteren  der  12.  Rippe  zu 
liegen  kommen;  sie  drücken  so  vorsichtig 
dorsoventral,  dass  Contractionen  oder  auch 
nur  Kitzelgefühl  nicht  entsteht.  Die  rechte 
Hand  liegt  von  1.  u.  nach  r.  o.  schräg  über 
den  Bauch,  die  Finger  drücken  dorsalwärts 
den  anderen  Fingern  entgegen;  nie  .von 
unten  nach  oben  unter  die  Rippen.  Ist 
überhaupt  Tiefstand  oder  leichte  Beweglich- 
keit der  Niere  vorhanden,  so  fühlt  man 
leicht  deren  unteren  Rand;  sicher  bei  tiefe- 
ren Inspirationen,  wenn  man  während  der- 
selben die  rechte  Hand  lockert,  um  das 
Herabtreten  zwischen  die  palpirenden  Hände 
zu  ermöglichen,  oder  wenn  man  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  stossende  Bewe- 
gungen ausführt.  Die  Untersuchung  in  der 
Seitenlage  giebt  bei  weitem  nicht  so  sichere 
Resultate;  sie  ist  auch  nur  gut  ausführbar, 
wenn  der  Untersucher  hinter  dem  Unter- 
suchten steht. 

Mit  wenig  Ausnahmen  gelang  es  bei  der 
Untersuchung,  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  hin  zu  einem  positiven  Ergebniss  zu 
kommen.  Unter  52  Mädchen  war  nur  1, 
das  durch  Spannung  der  Bauchmuskeln  die 
Untersuchung  unmöglich  machte.  Dagegen 
waren  unter  36  Knaben  4,  bei  denen  die 
Untersuchung  nicht  gelang.  Lassen  wir 
diese  5  Kinder  ausser  Betracht,  so  ergiebt 
sich  folgendes  bemerk  enswerthe  Resultat: 
Unter  51  Mädchen  waren  26,  bei  denen  die 
rechte  Niere  zu  fühlen  war,  und  zwar 
schwankte  der  tastbare  Theil  innerhalb 
weiter  Grenzen,  von  der  unteren  Kuppe  bis 
zu  7«  ^^^  selbst  ^/s  der  Niere.  Bei  2  Mäd- 
chen im  Alter  von  11  und  12  Jahren  war 
eine  complette  Wanderniere  vorhanden.  — 
Unter  82  Knaben  waren  3,  deren  rechte 
Niere  zu  fühlen  war,  und  zwar  bei  einem 
etwa  ^/j,  bei  zwei  etwa  ^/^  derselben.  Pro- 
centualiter    ausgedrückt    müsste  man  sagen, 
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dM8  bei  60%  der  Mädchen  und  bei  10% 
der  Knaben  ein  grosserer  oder  geringerer 
Theil  der  Niere  su  f&hlen  war« 

Dieses  Ergebniss  ist  nach  swei  Rich- 
tungen hin  bemerkenswerth:  zunächst  der 
au&llende  Unterschied  zwischen  den  Ge- 
schlechtern, dann  aber  der  ausserordentlich 
hohe  Procentsatx  des  weiblichen  Geschlechts 
überhaupt. 

Zur  Erklärung  die  oben  angeführten  Ur- 
sachen heranzuziehen,  ist  bei  Kindern  ganz 
undenkbar;  denn  jenen  Schädlichkeiten  sind 
sie  bisher  nicht  ausgesetzt  gewesen,  am 
wenigsten  der  Schwangerschaft.  OfiPenbar 
handelt  es  sich  um  eine  erworbene  weib* 
liehe  Geschlechtseigenthümlichkeit,  die  nach 
dem  Zweckmässigkeitsprincip  zu  beurtheilen 
wäre,  und  erst  in  ihren  excessiyen  Formen 
einen  krankhaften  Zustand  repräsentirt.  Das 
Yorkommen  der  beweglichen  Niere  auf  der 
rechten  Seite  dürfte  mit  der  Massigkeit  der 
Leber  zusammenhängen. 

Mit  dieser  Mittheilung  soll  die  Frage 
nicht  abgeschlossen,  sondern  eröfhet  wer- 
den. Sie  hat  ein  hohes  practisches  Inter- 
esse; denn  es  gilt  festzustellen,  innerhalb 
welcher  Grenzen  der  Tiefstand  der  rechten 
Niere  noch  als  physiologisch  zu  betrachten 
ist.  Weitere  Untersuchungen  an  einem  grÖs* 
seren,  noch  jüngeren,  ferner  an  gesellschaft- 
lich und  ethnologisch  .Tcrschiedenem  Material 
und  unter  yerschiedenen  Bedingungen  wären 
anzustellen.  Zu  achten  wäre  darauf  bei 
Narkosen,  Laparatomieen,  Sectionen;  even- 
tuell könnte  die  Photographie  nach  Röntgen 
werthyolie  Aufschlüsse  geben.  Ausserdem 
wären  wohl  aach  in  der  Entwickelungsge- 
schichte  Anhaltspunkte  und  Aufklärung  zu 
finden,  da  Nieren  und  Geschlechtsorgane  aus 
denselben  Urkörpern  hervorgehen,  die  Dif- 
ferenzirung  der  Zeugungsorgane  zu  Organen 
des  specifischen  Geschlechts  aber  erst  ziemlich 
spät  erfolgt. 


Ueber  Trachom  und  Follicularkatarrli. 

Von 

Dr.  L.  Piok  II., 

Volont&rarst  bei  Herrn  Dr.  Gutmmnn,  Berlin. 

Die  Frage  einer  wohlumschriebenen  De- 
finition der  trachomatösen  und  foUiculären 
Bindehautleiden  ist  zur  Zeit  eine  noch  un- 
gelöste. Nicht  nur,  dass  das  klinische  Bild 
dieser  Affectionen  ganz  variabel  gezeichnet 
wird,  dass  von  einigen  eine  vollkommene 
Identität  des  Trachoms  und  des  FoUicular- 
katarrhs  angenommen,  von  anderen  ein  durch- 
greifender Unterschied  beider  Krankheiten 
behauptet  wird,  auch  die  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen,  von  verschiedenen 


Seiten  vorgenommen,  zeigen  wesentliche 
Differenzen  in  den  Befunden  und  in  der 
Deutung  der  Befunde.  Nicht  minder  ver- 
schieden gestalten  sich  die  therapeutischen 
Maassnahmen  der  einzelnen  Augenärzte  gegen 
beide  Bindehautleiden.  Die  radicalste  The- 
rapie gegen  das  Trachom  (Granulöse,  ägyp- 
tische Augenentzündung  etc.)  wird  ent- 
sprechend der  Erfahrung,  dass  dasselbe  in 
Osteuropa  entschieden  häufiger  und  schwerer 
auftritt,  als  im  Westen,  in  den  östlichen 
Provinzen  Deutschlands  geübt:  seit  langen 
Jahren  wird  speciell  in  Königsberg,  wo  ich 
als  Assistent  des  Herrn  Dr.  Treitel  Ge- 
legenheit hatte,  viel  Trachom  zu  sehen,  die 
Ausschneidung  der  granulös  erkrankten  Binde- 
hautpartien (Excision  des  Tarsus  und  Ueber- 
gangstheilesoben  undunten)  nachHeisrath^s 
Vorgang  vorgenommen. 

Nun  ist  in  neuerer  Zeit  von  einigen 
Seiten  die  Indication  der  methodischen  Ex- 
cision erheblich  erweitert  worden.  Ulrich 
(Königsberg)  unterscheidet  im  Wesentlichen 
zwischen  einfachem  FoUicularkatazrh  und 
folliculärer  Entzündung,  bei  jenem  erheben 
sich  die  Follikel  auf  völlig  intakter,  bei 
letzterer  auf  geschwollener,  entzündeter 
Schleimhaut  (ähnlich  etwa  dem  Unterschiede 
zwischen  Pusteln  auf  der  Haut  und  pustu- 
lösem  Ekzem).  Diese  foUiculöse  Entzündung 
gehört  seiner  Meinung  nach  stets  zum  Trachom, 
ist  nur  eine  Form  desselben,  bildet  die  Vor- 
stufe zu  den  schwereren,  dauernden  Yer- 
änderungen  und  wird  daher  von  ihm  stets 
mittels  Excision  behandelt.  Demgegenfiber 
gruppirt  die  Auffassung  anderer,  viel- 
erfahrener, insbesondere  Königsberger  Aerzte, 
wie  Treitel,  Heisrath,  auch  die  Fälle  von 
sogenannter  folliculöser  Entzündung  (nach 
Ulrich  schon  trachomatöser  Natur)  unter 
die  Kategorie  der  einfachen,  unschädlichen 
Follicularkatharrhe,  die  meist  sogar  ohne  jede 
Behandlung  zu  heilen  pflegen,  jedenfalls  aber, 
auch  bei  längerem  Bestände,  zu  keinerlei 
dauernden  Schädigungen   des  Auges  führen. 

Ohne  mich  auf  die  von  autoritativer  Seite 
thatsächlich  längst  erledigte  Frage  nach  der 
Berechtigung  und  den  Dauererfolgen  der 
Excision  bei  dem  speciell  in  den  Ostsee- 
provinzen so  schwer  auftretenden  Trachom 
einzulassen,  kommt  es  für  mich  im  Fol- 
genden wesentlich  auf  die  Erörterung  fol- 
gender Fragen  an:  Ist  die  Auffassung 
Ulrich^s  eine  richtige?  Ist  demgemäss  — 
practisch  gesprochen  —  der  Excision  ein  so 
erheblich  weiteres  Terrain  einzuräumen  ?  Giebt 
es  diagnostisch  sichere  Grenzkriterien  zwischen 
folliculösem  Katarrh  (wozu  ich  vorläufig  auch 
die  folliculöse  Entzündung  Ulrich's  rechnen 
will)  und  dem  Trachom? 


X.  Jahrgang, 
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Die  weseatliclieD,  in  allen  Lehrbüchern 
(Fuchs,  Schmidt-Rimpler  etc.)  hervor- 
gehobenen klinischen  Differenzen  zwischen 
folliculSsem  Katarrh  und  Trachom  sind  kurz 
folgende: 

1.  Das  Trachom  ist  meistens  eine 
Krankheit  der  Erwachsenen,  während  die 
Conj.  folliculosa  meist  nur  in  kindlichem 
oder  jugendlichem  Alter  auftritt. 

2.  Bei  Trachom  haben  die  Follikel 
meist  ihren  Sitz  in  der  ganzen  Conjunctiva  For- 
nicis  und  Tarsi,  yorzüglich  im  oberen  Tarsus, 
wo  sie  im  Beginn  der  Krankheit  als  kleine, 
helle,  gelbe  Punkte  (Elementargranulationen) 
hindurchschimmern;  ihr  Sitz  ist  dort  nicht 
nur  in  der  Bindehaut,  sondern  im  Gewebe 
des  Tarsus  selbst.  Ferner  ist  die  Form  der 
Follikel  meist  derart,  dass  sie  breit  aufsitzen, 
grosse,  grauweisse,  mitunter  steinpflasterartig 
an  einander  gereihte  Bläschen   darstellen. 

Die  Follikel  bei  der  Conj.  folliculosa 
finden  sich  fast  nur  in  den  Uebergangs- 
theilen,  meistens  unten,  seltener  oben;  sie 
sind  kleiner,  prominiren  etwas,  sind  häufig 
perlschnurartig  angeordnet. 

3.  Bei  der  Entwicklung  der  tracho- 
matosen  Follikel  pflegt  eine  stärkere  In- 
filtration des  subconjunctivalen  Gewebes,  ein 
gewisser  Grad  yon  papillärer  Wulstung  fast 
nie  zu  fehlen.  Die  Injection  der  Conjunctiya 
ist  meist  diffus,  es  besteht  Secretion. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  beim 
Follicularkatarrh  meist  gar  nicht  oder 
nur  in  massigem  Grade  yorhanden;  insbe- 
sondere zeigt  die  Bindehaut  gewohnlich  nur 
netzf5rmige  Injection. 

4.  Im  Gefolge  des  Trachoms  tritt 
steie  Narbenbildung  in  der  Conjunctiya 
auf,  die  sich  durch  das  Auftreten  yon  grauen 
bis  weisslichen  Streifen  und  Linien  markirt. 

Bei  Follicularkatarrh  tritt  niemals 
Narbenbildung  auf. 

Diese  Regel    erleidet    keine    Ausnahme. 

5*.  In  seinen  späteren  Stadien  fuhrt  das 
Trachom  häufig  zu  den  bekannten  Ver- 
änderungen der  Lider,  Thränenwege,  Horn- 
haut (Entropium,  Distichiasis,  Pannus  etc.). 

Der  Follicularkatarrh  ist  eine  ab- 
solut ungefährliche  Krankheit,  die  nie- 
mals zu  dauernden  Nachtheilen  für  das  Auge 
führt. 

Es  wird  in  der  That,  unter  Berücksichti- 
gung der  eben  angeführten  Unterscheidungs- 
merkmale, meistens  gelingen,  eine  sichere 
Differentialdiagnose  zwischen  Trachom  und 
Follicularkatarrh  zu  stellen.  Eine  gewisse 
Anzahl  von  Fällen  wird  indessen  immer  übrig 
bleiben,  bei  denen  eine  sichere  Unterscheidung 
nicht  möglich  ist;  es  liegt  dies  daran,  dass 
absolut  durchgreifende  Unterschiede  nur  be- 


züglich des  Verlaufes  und  der  Folgezustände 
dieser  Affectionen  bestehen  (cf.  oben  Punkt  4 
und  5).  Derartig  strittige  Fälle  kennzeichnen 
sich  durch  massige  Absonderung,  intensivere 
Hyperämie  und  Schwellung  der  Bindehaut, 
nebst  stärkerer  Entwicklung  yon  Follikeln« 
Die  Mehrzahl  der  Aerzte  und  des  Publikums 
ist  leicht  geneigt,  bei  solchen  Fällen,  be- 
sonders wenn  sie  epidemisch  auftreten,  eine 
wirkliche  Granulöse  zu  diagnosticiren,  wäh- 
rend es  sich  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  um  einfachen,  unschädlichen 
Follicularkatarrh  (worunter  ich  immer 
auch  die  foUiculöse  Conjunctivitis  Ulrich^s 
rechne)  handelt. 

Welche  weiteren  Momente  haben  wir  nun, 
um  eine  Unterscheidung  zwischen  Trachom 
und  Follicularkatarrh  zu  ermöglichen. 

Hier  ist  zunächst  in  ätiologischer  Be- 
ziehung zu  bemerken,  dass  es  bei  fast  allen 
Autoren  der  neueren  Zeit  für  sicher  gilt, 
dass  das  Trachom  eine  durch  einen  specifi- 
schen  Mikroorganismus  (bisher  unbekannter 
Natur)  yerursachte  infectiöse  Krankheit  ist. 
Dagegen  ist  es  zunächst  y ollkommen  sicher- 
gestellt, dass  der  Follicularkatarrh,  wie 
Fuchs  angiebt,  ohne  jede  Ansteckung  allein 
durch  den  Gebrauch  yon  Atropin  (Atropin- 
katarrh)  entstehen  kann.  Ferner  besitzt  sein 
Secret  bei  weitem  nicht  jene  Infectiosität, 
wie  sie  der  Granulöse  zukommt,  und  3. 
glaube  ich  selbst  es  öfters  beobachtet  zu 
haben,  wie  nach  Uebertragung  des  Secretes 
eines  Follicularkatarrhs  nicht  eine  folliculöse 
Entzündung,  sondern  ein  einfacher  leichter 
Katarrh  der  Conjunctiya  entstand. 

Freilich  liegt  in  diesen  als  sicher  anzu- 
erkennenden ätiologischen  Differenzen  keine 
practische  Handhabe,  um  yerdächtige  Fälle 
nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin 
zu  klassifidren. 

Liefert  hier  yielleicht  die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  auf  Grund  eines 
probeweise  excidirten  Stückchens  ein  Untere 
Scheidungsmerkmal?     Leider  neini 

Denn  die  pathologisch-anatomischen  Bil- 
der sind  gerade,  ehe  die  schwereren  —  dann 
ja  auch  klinisch  die  Unterscheidung  ermög- 
lichenden —  Veränderungen  hervortreten  — 
bei  beiden  Affectionen  durchaus  gleichgeartet, 
wenn  ja  auch  bekanntlich  die  einzelnen 
Untersucher  über  Bau  und  Histiogenese  der 
Follikel,  sowohl  beim  Trachom  wie  beim 
Follicularkatarrh,  erheblich  differiren.  Man 
yergleiche  nur  die yerschiedenen  Anschauungen 
über  physiologische  und  pathologische  Folli- 
kelbildung.   Bekanntlich  hält  Baumgarten^) 


0  Arch.  f.  Ophthalm.  1884,  Bd.  80  (I),  S.  277 
bis  289. 
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mit  Homer  und  anderen  das  Yorkommen 
Ton  Follikeln  in  der  normalen  ConjaDctiya 
für  sicher,  Mandelstamm')  und  Raehl- 
mann^)  bestreiten  es.  Baumgarten  (ibid. 
S.  286)  ^hält  es  für  das  Nächstliegende, 
diesen  follikel artigen  Gebilden,  die  man  in 
trachomatös  erkrankten  Bindehäuten  findet, 
den  Werth  hjperpl  astischer  Lymphfollikel 
beizumessen";  Mandelstamm  (ibid.  S.  76) 
hält  sie  „für  ein  allen  Trachomformen  noth- 
wendig  anhaftendes  pathologisches  Product*^, 
er  spricht  ihnen  übrigens  ein  ausgesprochenes 
Stroma  ab  (S.  74). 

Raehlmann  bezeichnet  sie  als  Lymph- 
follikel (S.  139);  „im  Innern  der  jungen 
Follikel  (S.  85)  erkenne  man  ein  deutliches 
Fasergerüst,  bestehend  aus  Tielfach  ver- 
zweigten blassen  Fasern  mit  knotenförmigen 
Anschwellungen  und  in  den  letzteren  blasse 
oyale  Kerne."  Ein  neuerer  Autor,  Th.  Z. 
Omeltschenko^)  hält  im  Gegensatz  zu  den 
andern  untersuch ern  die  Deutung  der  strei- 
tigen Bläschen  als  Ljmphfollikelbildungen 
durchaus  nicht  für  anwendbar,  indem  sie 
ausschliesslich  aus  Epithel  Wucherungen  in 
der  Tiefe  bestehen,  in  der  Weise,  wie  er 
einige  Zeilen  vorher  sagt  „dass  der  patho- 
genetische Ausgangspunkt  des  trachomat5sen 
Processes  in  einer  Alteration  des  Lidbinde- 
hautblattes bestehe  und  zwar  anfänglich  und 
hiauptsächlich  in  den  tubulösen  Einsenkungen 
derselben,  den  sog.  Henleschen  Drüsen,  die 
durch  die  Wucherungen  der  Zellen  zu  rund- 
lichen Gebilden  werden,  die  klinisch  als 
elementare  Granulationen  und  sog.  Follikel 
sich  kundgeben."  Mandelstamm,  Raehl- 
mann und  Omelt  schenke  stehen  auf 
Grund  ihrer  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen, sowie  ihrer  klinischen  Erfahrungen 
durchaus  für  die  Identität  des  Trachoms 
und  Follicularkatarrhs  ein,  während  Baum- 
g  arten  sich  folgendermaassen  ausspricht 
(S.  287):  „Andererseits  erscheint  es  mir 
fraglich,  ob  jedwede  Conj.  foll.  z.B.  mancher 
schnell  vorübergehende  Follicularkatarrh, 
ferner  die  durch  Atropin  erfolgte  FoUicular- 
entzündung  der  Gonjunctiva,  als  echt  tracho- 
matöse  Erkrankungen  aufgefasst  werden 
können;  in  letzterer  Hinsicht  wird  einzig 
und  allein  die  ätiologische  Forschung  die 
richtige  Antwort  geben  können.  Man  sieht, 
auch  die  pathologisch-anatomische  Forschung 
hat  bisher  nicht  viel  zur  Klärung  der  Frage 
beitragen  können. 


')  Arch.  f.  Ophthalm.  1883,  Bd.  29  (I),  S.  52 
bis  106. 

3)  Arch.  f.  Ophthalm.  1883,  Bd.  29  (II)  S.  76. 

^)  Centralbl.  f.  pract.  Aagenheilk.  1894,  April- 
heft. Zor  Pathogenese  der  trachomatösen  Er- 
krankaDgen. 


Die  Angelegenheit  liegt  demnach  practiBch 
so,  dass  es  weder  mit  Hilfe  rein  klinischer 
noch  bacteriologischer  noch  anatomischer 
Untersuchungsmethoden  bisher  möglich  ist, 
gewisse  mit  Follikelbildung  einhergehende 
Bindehautentzündungen  im  Anfange  der  Krank* 
heit  von  specifisch  trachomatosen  zu  unter- 
scheiden. Demgegenüber  steht  die  auch  von 
Anhängern  der  Identitätslehre  zugegebene 
Thatsache,  dass  die  weitaus  überwiegende 
Mehrzahl  dieser  strittigen  Fälle  sich  im 
weiteren  Verlaufe  als  einfache,  unschädliche 
Follicularkatarrhe  herausstellen,  und  nur  ein 
kleiner  Procentsatz  sich  trachomatös  ent- 
wickelt. 

Soll  man  also  eine  für  echtes  Trachom 
unzweifelhaft  sehr  günstige  und  bei  richtiger 
Ausführung  meistens  —  aber  durchaus  nicht 
immer!  —  unschädliche  Operation  auf  Grund 
einer  diagnostischen  Unsicherheit  im  weitesten 
Maasse  anwenden,  und  anwenden  in  sehr 
vielen  Fällen,  in  denen  sie  zweifellos  nutz- 
los ist? 

Hierauf  ist  bedingungslos  mit  Nein  zu 
antworten. 

Daran  reiht  sich  die  weitere  Frage,  wie 
sind  nun  derartige  zweifelhafte  Fälle  zu  be- 
handeln. Die  Erfahrung  lehrt,  dass  allein 
schon  bei  exspectativer,  noch  rascher  bei  ge- 
eigneter medicamentöser  Behandlung  (Tou- 
chiren  der  Bindehaut  mit  Piumb.  acet.,  Zinc. 
sulfur  etc.)  innerhalb  einiger  Wochen  die 
wahre  Natur  des  Leidens  zu  Tage  tritt.  Dass 
hierbei,  wenn  es  sich  auch  um  Trachoma 
verum  handelt,  etwas  Wesentliches  zum 
Wohle  der  Augen  versäumt  wird,  erscheint 
so  gut  wie  ausgeschlossen,  zumal  ja  das 
Trachom  nicht  nur  operativ,  sondern  auch 
recht  wirksam  in  gleicher  Weise  medicamentös 
behandelt  werden  kann.  Irgend  welcher 
Gefahr  für  die  Umgebung  wird  stets  durch 
geeignete  Vorschriften,  resp.  Isolirung  der 
Kranken,  Aufnahme  in  einer  Klinik  etc.  vor- 
gebeugt werden  können. 


(Aas  der  Augenabthellang   dea   Herrn   Dr.  Z.  Krmmsztyk 
im  Israeliten-Hospital  zu  Warschau.) 

Krankheiten  der  Thränenwegre,  bedingrt 
durch  Affectlonen  der  Kasenhöhlen. 

Von 
Dr.  L.  Lubliner, 

ehemaligem  Assistenten  der  laryngologischen  Abtheilnng  des 
Heiligen  Roch-Krankenhauses  an  Warschau. 

Das  Leiden,  welches  klinisch  Blen- 
norrhoea  sacci  lacrimalis,  Bacryocysti- 
tis  chronica  genannt  wird,  bewirkt  gewöhn- 
lich beständiges  Thranen  des  Auges,  ein  für 
die  Kranken  recht  lästiges  und  sich  nicht 
leicht  beseitigen  lassendes  Symptom.    Jeder 
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Ar2t  wird  wohl  Gelegenheit  gehebt  haben, 
solche  Kranken  zu  sehen,  und  f&r  die  Augen- 
ärzte sind  sie  eine  wahre  Plage.  £s  genügt, 
bloss  ein  grösseres  Ambulatorium  für  Augen- 
kranke zu  besuchen,  um  die  üeberzeugung 
zu  gewinnen,  dass  die  Zahl  der  an  chroni- 
schen Afifectiouen  der  Thränenwege  Leiden- 
den recht  beträchtlich  ist.  Die  Kranken 
werden  jahrelang  behandelt,  ihr  Thränen- 
nasencanal  fast  täglich  sondirt  und  ausge- 
spült, und  wenn  nach  dieser  zeitraubenden 
müheyollen  Behandlung  endlich  eine  Besse- 
rung eintritt,  so  dauert  dieselbe  zum  Yer- 
druss  des  Arztes  und  des  Patienten  gewöhn- 
lich nicht  lange.  Recidive  dieses  hartnäckigen 
Leidens  sind  überaus  häufig. 

y  erliegen  de  Arbeit,  unternommen  dank  d^ 
freundlichen  Hülfe  des  Herrn  Dr.  Z.  Kram?- 
sztyk,  welcher  seit  einigen  Jahren  alle  Kran- 
ken mit  Affectionen  der  Thränenwege  aus  seinem 
Privat-  und  Spital ambulatorium  mir  behufs 
Untersuchung  der  Nasenhöhle  zuweist,  hat 
zum  Zweck  die  Beschreibung  der  Ton  mir 
beobachteten,  die  AfiPectionen  der  Thränen- 
wege begleitenden  Erkrankungen  der  Nasen- 
höhle, sowie  die  Lösung  der  Frage,  ob  sich 
zwischen  beiden  ein  näherer  Zusammenhang 
nachweisen  lässt.  Ausser  Dr.  Kramsztyk, 
dem  ich  den  grössten  Theil  meiner  Beob- 
achtungen verdanke,  haben  zur  Lösung  dieser 
interessanten  Frage  dieCollegen  Poplawska, 
Feinstein,  Mutermilch  und  Ziemiiiski 
beigetragen,  da  sie  mir  auch  das  ent- 
sprechende klinische  Material  zukommen 
Hessen.  Ers  sei  mir  gestattet,  allen  genann- 
ten Gollegen  meinen  verbindlichsten  Dank 
für  ihre  freundliche  Mithülfe  hiermit  auszu- 
sprechen. Im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre 
hatte  ich  Gelegenheit,  fast  100  Fälle  zu 
untersuchen  und  in  einigen  auch  die  ent- 
sprechende Behandlung  durchzuführen. 

Zur  leichteren  Orientirung  erlaube  ich 
mir  aus  den  Werken  Hirschfeld^s,  Henle's, 
ZuckerkandTs,  Tillaux^s  und  anderer 
Autoren  einige  Daten  vorauszuschicken,  be- 
treffend den  Bau  und  Verlauf  des  Thränen- 
nasencanals,  seine  Mündung  in  der  Nasen- 
höhle, die  ihn  umgebenden  Gewebe,  sowie 
die  physiologische  Function    dieses   Organs. 

Der  Thränennasengang  bildet  nach 
Hir Sehfeld  einen  13 — 18  mm  langen  und 
2 — 3  mm  breiten  knöchernen  Canal,  welcher 
vom  Thränensacke  gegen  das  vordere  Ende 
der  unteren  Muschel  verläuft.  Zum  grössten 
Theil  .wird  er  durch  einen  Halbcanal  im 
Nasenfortsatze  des  Oberkiefers  gebildet  und 
nach  innen  durch  das  untere  Ende  der 
Thränensackgrube  des  Thränenbeines  sowie 
durch  eiue  kleine  leicht  concave  Knochen- 
lamelle,   welche    über    das   obere  Ende  der 


unteren '  Muschel  ragt,  ergänzt.  Der  Canul 
ist  im  Innern  von  einem  dem  Knochen  fest 
anliegenden  Periost  und  einer  mit  demselben 
verwachsenen  Schleimhaut  ausgekleidet.  Die 
Schleimhaut  ist  die  Fortsetzung  derjenigen 
der  Nasenhöhle  und  besitzt  im  inneren 
Theile  der  unteren  Mündung  des  Thränen- 
nasencanals  eine  halbmondförmige  Fidte, 
welche  eine  Art  Klappe  bildet.  Die  Schleim^- 
haut  des  Thränennasencanals  ist  mit  Flimmer- 
epithel bedeckt.  Die  untere  Mündung  des 
Thränennasencanals  kann  —  nach  Henle  — 
verschiedenartig  gestaltet  sein.-  Ihre  Breite 
ist  derjenigen  des  ganzen  Canals  gleich,  falls 
die  Schleimhaut   fest  dem  Knochen   anliegt. 

Diese  Mündung  liegt  in  einem  durch  den 
Ansatz  der  unteren  Muschel  an  die  Innen- 
fläche des  Oberkiefers  gebildeten  Winkel. 
Nicht  selten  bildet  die  Schleimhaut  der 
unteren  Fläche  der  unteren  Nasen muschel 
eine  Falte,  welche  von  der  Mündung  des 
knöchernen  Ganges  zur  äusseren  Nasenwand 
verläuft.  Dadurch  wird  die  Mündung  des 
häutigen  Theils  des  Thränennasencanals  gegen 
die  äussere  Nasenwand  verschoben  und  in 
eine  quere  Spalte  oder  einen  kaum  sichte 
baren  Punkt  verwandelt.  Manchmal  liegt 
die  Mündung  in  einer  flachen  Furche  der 
Nasenschleimhaut.  Die  an  sich  schon  enge 
Mündung  wird  noch  mehr  dadurch  verengt, 
dass  die  venösen  Geflechte  der  Normal- 
schleimhaut auf  diejenige  des  Thränennasen- 
canals übergreifen.  Die  Dicke  dieses  Ge- 
flechtes im  Thränennasencanal  beträgt  im 
leeren  Bestände  0,5  — 1,5  mm.  Ausser  mit 
diesem  Geflechte  ist  der  Thränennasencanal 
manchmal  mit  Klappen  versehen.  (Henle- 
Hirschfeld.) 

Das  Secret  der  Thränendrüsen  —  die 
Thränen  —  werden  dank  den  Bewegungen 
des  Oberlides  über  die  Oberfläche  des  Aug- 
apfels vertheilt.  Während  des  Blinzeins 
zieht  die  Sehne  des  Muscul.  orbicularis  das 
obere  Lid  etwas  nach  innen.  Durch  diese 
Bewegung  erreichen  die  Thränen  den  in- 
neren Augenvnnkel  und  sammeln  sich  im 
Thränen see,  worin  die  Thränenpunkte  tau- 
chen. Letztere  wirken  wie  Saugpumpen, 
oder  in  Folge  ihrer  Capillarität  gelangen  die 
Thränen  in  den  Thränensack;  möglich  ist  es 
auch,  dass  durch  die  Verdünnung  der  Luft 
in  den  Nasenhöhlen  bei  der  Inspiration  die 
Thränen  in»die  Thränenpunkte  gelangen,  den 
Thränensack  passiren  und  aus  demselben  in 
den  unteren  Nasengang  sich  ergiessen. 
(Theorie   von  Weber,    Sedillot,  Riebet.) 

„Das  oben  beschriebene  venöse  Geflecht 
hat  nach  Henle  die  Aufgabe,  die  Absperrung 
des  Thränenganges  gegen  die  Nasenhöhle  zu 
besorgen,    damit,  aus    der  Nase    nicht  Luft 
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und  Flüssigkeiten  gegen  den  Thränensack 
aufsteigen  können,  da,  wie  dieser  Autor  mit 
Recht  heryorhebt,  keine  der  im  Thr&nen- 
gange  vorkommenden  Klappen  im  mechani- 
schen Sinne  des  Wortes  den  Namen  yerdient. 
Wir  haben  uns  yorzustellen,  dass  im  Ruhe- 
stande das  Schwellgewebe  gefüllt  und  hier- 
durch die  Lichtung  des  Rohres  geschlossen 
ist.  Beim  Durchtritte  yon  Thrfinen  wird  das 
Schwell  ge webe  gedrückt,  und  nun  entleert 
es  sich  entsprechend  dem  Grade  der  Com- 
pression  gegen  die  Nasen-,  Gesichts-  und 
Orbitalyenen.  Bei  Störungen  könnte  es  sich 
allenfalls  ereigncD,  dass  eine  grössere  Menge 
yenösen  Blutes  der  Nasenschleimhaut  ge- 
zyningen  würde,  durch  das  Geflecht  des 
Thränenn  äsen  ganges  gegen  die  Gesichts  weich- 
theile  abzufliessen.'^  (Zuckerkandl,  I.  Bd., 

5.  141.) 

Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  der  in- 
nige und  unmittelbare  Connex,  in  welchem 
der  Thr&nennasencanal  in  anatomischer  und 
physiologischer  Hinsicht  mit  der  unteren 
Muschel  resp.  der  Nasenhöhle  steht,  sich 
auch  in  pathologischer  Hinsicht  &ussem 
muss.  Die  klinische  BeobachtuDg  beweist 
zur  Genüge,  dass  gewisse  krankhafte  Zu- 
stände der  Nasenhöhle  dem  Zustandekommen 
einer  Afifection  der  Thränenwege  Vorschub 
leisten  können. 

Unter  die  Gausalmomente  der  Erkran- 
kungen der  Thränenwege  zählten  die  Augen- 
ärzte yon  jeher  auch  Affectionen  der  Nasen- 
höhlen. Bei  Gelegenheit  einer  Besprechung 
der  Behandlung  der  chronischen  Dacryocysti- 
tis  schreibt  1867  Arlt  an  Wecker:  „Je 
cherche  d^abord  k  tenir  compte,  autant  que 
possible,  des  donn^es  ^tiologiques  et  k  com- 
battre,  par  exemple,  Tinflammation  de  la 
muqueuse  des  fosses  nasales,  du  pbarynx, 
a  enleyer  les  polypös  du  nez  etc.''  In  den 
letzten  Jahren  sind  zahlreiche  Beobachtungen 
gemacht  worden,  wo  krankhafte  Zustände 
der  Nasenhöhle  Affectionen  der  Thränenwege 
zu  Grunde  lagen. 

Betrachten  wir  nun  erst  das  klinische 
Material,  welches  mir  zu  Gebote  stand.  Bis 
jetzt  habe  ich  94  Fälle  untersucht,  worunter 
bloss  in  5  keine  Yeränderungen  in  den  Nasen- 
höhlen nachzuweisen  waren.  Bei  den  übrigen 
89  Fällen  waren  folgende  Erkrankungen  der 
Nasenhöhlen  yorhanden: 
1«    Rhinitis  hypertrophica       • 

2.  Ozaena  simplex,  s.  yera,  s. 
genuina 

3.  Rhinitis  scrophulosa 

4.  Rhinitis  catarrbalis  chronica 

6.  Degeneratio  polyposa  conchae 
inf.  et  med.  polypi  mucosi 
in  meatu  narium  inf.  .     «     •       5      • 


34  Fälle. 

30  - 
8  - 
5      - 


6.  Empyema  antri  Highmori  3  Fälle 

7.  Lues  nasi,  necrosis  ossium  2 

8.  Tuberculosis  nasi     ....       1  Fall 

9.  Yegetationes  adenoideae   .     .       1      - 
Es  fragt  sich  nun,    ine  können   so  yer- 

schiedenartige,  ja  manchmal  sogar  yöllig  ent- 
gegengesetzte pathologische  Zustände,  wie 
Atrophie  und  Hypertrophie,  auf  den  Thränen- 
canal  einwirken  und  darin  die  so  gut  den 
Augenärzten  bekannten  Veränderungen  her- 
yorrufen.  Wenn  eine  Hypertrophie  der 
Nasenmuscheln  resp.  der  unteren  Muschel 
durch  Druck  einen  Verschluss  des  unteren 
Abschnittes  des  Tbränenganges  zu  Stande 
bringt,  wodurch  der  Abfluss  der  Thränen  in 
den  unteren  Nasencanal  erschwert  und  ein 
krankhafter  Zustand  der  Thränenwege  ge- 
setzt wird,  so  sollte  eine  Atrophie  der 
Schleimhaut  der  unteren  Muschel  den  Abfluss 
der  Thränen  aus  dem  Thränengang  in  die 
Nasenhöhle  befördern.  Die  Thatsachen  ent- 
sprechen dieser  Erwartung  nicht,  und  ao 
sehen  wir,  dass  die  yorwiegende  Zahl  der 
mit  Erkrankungen  der  Thränenwege  behafte- 
ten Kranken  entweder  an  einer  Hypertrophie 
der  Muscheln  oder  an  dem  atrophirenden 
Katarrh  der  Nasenhöhle  leidet. 

Die  Ursachen  der  entzündlichen  Affec^ 
tionen  des  Thränenschlauches,  bedingt  durch 
krankhafte  Veränderungen  der  Schleimhaut 
der  Nasenhöhle,  lassen  sich  in  2  Gruppen 
theilen. 

Die  I.  Gruppe  umfasst  diejenigen  Ver- 
änderungen, welche  einen  mechanischen  Druck 
auf  den  unteren  Abschnitt  resp.  auf  die 
Mündung  des  Thränennasencanals  bewirken, 
den  Abfluss  der  Thränen  aus  demselben  er- 
schweren und  dadurch  entzündliche  Processe 
heryorrufen.     Dies  sind: 

1.  Hypertrophie  der  unteren  Muschel. 

2.  Neubildungen,  hauptsächlich  Polypen 
der  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  oder 
derjenigen  des  unteren  Naseng^nges,  soyne 
polypöse  Entartungen   der  unteren  Muschel. 

3.  Gewisse  Processe  in  der  Highmor^- 
schen  Höhle. 

Zu  der  II.  Gruppe  gehören  alle  Verän- 
derungen der  Schleimhaut,  welche  die  Fähig- 
keit besitzen  unmittelbar  (per  continuitatem) 
auf  den  Thränenn asencanal  und  Thränensack 
überzugreifen.     Dazu  gehören: 

1.  Ozaena  simplex  s.  yera  s.  genuina. 

2.  Eiterige  Katarrhe  der  Nasenhöhlen, 
begleitet  yon  Ansammlung  beträchtlicher 
Eitermengen  im  unteren  Nasengange. 

3.  Rhinitis  scrophulosa. 

4.  Garies  et  necrosis  ossium  nasi,  Syphilis 
nasi,  tuberculosis  et  lupus  nasi. 

5.  Rhinoscleroma  und  manche  infectiösen 
Erkrankungen. 
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Yersacheii  wir  nun  die  aufgez&hlten  Pro- 
cesse  zu  analysiren  und  ihren  Einfluss  auf 
die  Affectionen  der  Thränenwege  zu  erklaren. 

I. 

1.  Polypen,  die  ihren  Ausgang  von  der 
Schleimhaut  der  unteren  Muschel  und  des 
unteren  Nasenganges  nehmen,  gehören  zu 
den  seltensten  Neubildungen.  Von  259  Ton 
Mackenzie  beobachteten  Polypen  gehorten 
nur  9  der  unteren  Muschel.  Eine  genauere 
Localisation  dieser  Polypen  an  der  unteren 
Muschel  giebt  Mackenzie  nicht  an.  An- 
dere Autoren  hatten  noch  seltener  Gelegen- 
heit gehabt  Polypen  dieser  Gegend  zu  beob- 
achten. Häufiger  beobachtet  man  hier  die 
sogenannte  polypöse  Entartung  der  Schleim- 
haut. An  diesem  Processe  sind  alle  Schich- 
ten der  Schleimhaut  betheiligt,  es  entstehen 
ziemlich  weiche,  etwas  bewegliche  Wuche- 
rungen, die  manchmal  den  ganzen  unteren 
Nasengang  ausfüllen.  Es  ist  klar,  dass  solche 
Gebilde  Druck  auf  die  Mündung  des  Thranen- 
nasencanals  ausüben  können,  wodurch  sie 
der  Entwicklung  eines  Leidens  des  Thränen- 
canals  den  Weg  bahnen.  Solcher  Fälle  habe 
ich  yier  (4)  gesehen  und  davon  3  mit  Erfolg 
behandelt,  d.  h.  mit  der  galyanokaustischen 
Schlinge  die  polypös  entarteten  Partien  ab- 
getragen, wodurch  das  Thränen  und  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  seitens  der  Thränen- 
wege gänzlich  beseitigt  wurden. 

Typische  Schleimhautpolypen  der  unteren 
Muschel  habe  ich  in  einem  einzigen  Falle, 
den  ich  dem  Gollegen  Mutermilch  Terdanke, 
gesehen. 

Fall  62.  19j&hriger  Jüngling  aus  Grodno, 
wurde  Yon  Coli.  Mniermilch  wegen  einer  2  Jahre 
daaernden  rechtsseitigen  Dacryocystitis  chronica 
behandelt.  Das  Thr&nencan&lchen  ist  geschlitzt, 
die  Bow man' sehe  Sonde  drinst  leicht  in  den 
Thrftnennasencanal  ein.  Als  na<£  6  wöchentlicher 
Behandlung  keine  Besserung  erzielt  werden  konnte, 
stellte  sich  der  Kranke  bei  mir  zar  Untersachong 
der  Nasenhöhlen  ein.  Bei  der  Untersachnng  mit 
dem  Nasenspiegel  konnte  ich  Anfangs  keine  ausge- 
sprochenen Ver&nderangen  aosser  einer  nnbedeuten- 
den  Verdickung  der  rechten  unteren  Muschel  wahr- 
nehmen. Beim  Einfahren  einer  Sonde  unter  die 
rechte  anter e  Muschel  traf  ich  auf  Widerstand  and 
konnte  mit  der  Sonde  in  die  Tiefe  nicht  eindringen, 
es  trat  auch  eine  unbedeutende  Blutung  dabei  ein. 
Ich  glaubte  es  mit  einem  Fremdkörper  zu  thun  zu 
haben.  Ich  führte  deshalb  unter  die  Muschel  eine 
hakenförmig  gekrümmte  Sonde  ein,  und  indem  ich 
sie  unter  Gontrole  des  Auges  langsam  weiter  schob, 
bemerkte  ich  unter  der  Muschel  einen  grauen,  gal- 
lertartigen und  beweglichen  Polypen.  Es  untenag 
keinem  Zweifel,  dass  ich  es  mit  einem  Schleimhaut- 
polypen zu  thun  hatte,  dessen  Ausgangspunkt  die 
untere  Flftche  der  unteren  Muschel  war.  Ich  habe 
ihn  Coli.  Mutermilch  demonstrirt,  und  in  seiner 
Assistenz  gelang  es  mir,  mit  Hülfe  einer  trockenen 
Schlinge  aus  feinem  Draht  den  Polypen  g&nzlich 
zu  beseitigen;  er  hatte  die  Gestalt  und  Grosse  einer 
Bohne,  war  gestielt  und  gehörte  der  unteren  Flftche 


der  unteren  Muschel  an.  Es  befanden  sich  dort 
noch  8  kleinere  Schleimhautp^ypen,  die  ich  eben- 
falls abgetragen  habe.  Eine  Woche  nach  der  Ope- 
ration trat  bedeutende  Besserung  ein.  Coli.  Muter- 
milch, der  den  Kranken  noch  einige  Zeit  behan- 
delt hatte,  erzielte  eine  YoUstfindige  Heilung  der 
Erkrankung  der  Thr&nenwege. 

Um  zu  den  polypösen  Hypertrophien  und 
den  wahren  Schleimhautpolypen  nicht  wie- 
der zu  kommen,  will  ich  nur  erwähnen,  dass 
man  die  polypösen  Hypertrophien  am  häufig- 
sten an  dem  hinteren  Abschnitt  der  unteren 
Muschel  zu  sehen  bekommt  (Zuckerkandl). 
Gewöhnlich  ist  die  ganze  untere  Muschel 
hypertrophisch,  das  vordere  und  hintere  Ende 
aber  ragen  wie  kleine  Neubildungen  heryor. 
Polypöse  Hypertrophie  des  Torderen  Endes 
allein  beobachtete  Zuckerkandl  nie.  Was 
die  wahren  Schleimhautpolypen,  deren  Aus- 
gangspunkt die  untere  Fläche  der  unteren 
Muschel  ist,  anbelangt,  so  konnte  ich  in  der 
mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur  keine  Be- 
schreibung derselben  finden.  Zuckerkandl 
beschreibt  einen  Fall  Ton  Schleimhautpolypen, 
der  am  freien  Rande  der  mittleren  Partie 
der  unteren  Muschel  sass.  Mein  oben  be- 
schriebener Fall  gehört  demnach  zu  den 
seltensten  in  der  Casuistik  der  Nasen- 
polypen. 

Ich  gehe  nun  zu  der  am  häufigsten  bei 
Thränenwege-Erkrankungen  anzutreffenden 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
muscheln, zu  Rhinitis  hypertrophica,  über« 
Dieselbe  entwickelt  sich  gewöhnlich  als  Folge 
einer  Entzündung  der  Nasenschleimhant,  d.  h. 
des  Katarrhs  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 
Der  acute  Katarrh  der  Nase  wird  ja  nicht 
oft  für  ein  Leiden  angesehen,  welches  ärzt- 
licher Intervention  bedarf,  und  doch  kann 
auch  dies  unschuldige  Leiden  Spuren  hinter- 
lassen, es  disponirt  zu  weiteren  Entzündun- 
gen der  Nasenschleimhaut  und  kann  über 
kurz  oder  lang  zu  ernsten  Veränderungen, 
wie  z.  B.  zu  den  hypertrophirenden  Pro- 
cessen der  Nasenschleimhaut  führen.  „Dauert 
der  Katarrh  der  Nase  längere  Zeit,^  sagt 
Mackenzie,  „bei  scrophulösen  Eöndem  zum 
Beispiel  mehrere  Monate,  so  kann  er  schon 
eine  Verdickung  der  Nasenschleimhaut  zur 
Folge  haben.  Diese  Verdickungen  entstehen 
ebenso  am  vorderen  wie  am  hinteren  Theile 
der  Muscheln.  Die  Farbe  der  verdickten 
Schleimhaut  ist  gewöhnlich  lebhaft  roth. 
Der  vordere  Theil  der  unteren  Muschel  so- 
wie ihr  ganzer  unterer  Rand  sind  der  häu- 
figste Sitz  der  Hypertrophie,  die  manchmal 
so  bedeutend  wird,  dass  sie  den  unteren 
Nasengang  gänzlich  verstopft.^  Ohne  ent- 
sprechende Behandlung  führt  dieser  Process 
weiter  zu  einer  papillären  und  polypösen 
Entartung    der    genannten  unteren  Muschel. 
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Mikroskopisch,  nack  ZuokerkandTs  üater- 
suchungen,  bandelt  es  sich  um  eine  Hyper- 
trophie der  subepithelialen  und  Bindegewebs- 
schicht  der  Schleimhaut.  Das  hypertrophirte 
'Gewebe  besteht  aus  zarten  Bindegewebs- 
bälkchen  mit  zahlreichen  Blutgefässen.  Hier 
und  da  findet  man  auch  kleinzellig  infiltrirte 
Stellen.  Die  Drüsen  sind  oft  atrophisch, 
ihre  Mündungen  sind  meist  erweitert. 

Vergegenwärtigt  man  sich,  dass  die 
Schleimhaut  und  Blutgefässe  der  unteren 
Muschel  in  einem  innigen  Zusammenhange 
mit  dem  unteren  Abschnitte  des  Thränen- 
nasencanals  stehen,  so  wird  es  klar,  dass 
derselbe  Wucherungsprocess  auch  in  diesem 
Theile  des  Thränenschlauches  vor  sich  gehen 
kann.  .  Auf  diese  Weise  hauptsächlich  in 
Folge  des  Druckes  kommt  es  zur  Stauung 
der  Thränen,  wodurch  wieder  entzündliche 
Processe  im  Thränennasencanal  und  Thränen- 
sack  eingeleitet  werden.  Bei  der  Behandlung 
aller  Erkrankungen  der  Thränenwege  muss 
man  aufs  genaueste  die  Schleimhaut  der 
unteten  Muschel  untersuchen  und  sie  gleich- 
zeitig einer  Behandlung  unterwerfen. 

In  zahlreichen  Fällen,  die  ich  gemein- 
-schaftlich  mit  Dr.  Eramsztyk  und  Muter- 
milch behandelt  habe,  findet  diese  Anschau- 
ung vdllige  Bestätigung.  Bei  längerer  Be- 
obachtung der  betreffenden  Kranken  durch  die 
Augenärzte  wird  es  möglich  sein,  festzu- 
stellen, welchen  Einfluss  die  gleichzeitige 
Behandlung  der  Hypertrophie  der  Nasen- 
jBchleimhaut  auf  die  so  häufigen  Recidive  der 
Erkrankungen  der  Thränenwege  übt.  Zur 
Zeit  kann  ich  nur  anführen,  dass  Dr. 
Eramsztyk  die  Resultate  der  gleichzeitigen 
Behandlung  für  befriedigend  und  zu  weiteren 
Versuchen  ermunternd  hält. 

Was  den  Einfluss  des  Empyems  der 
Highmor^schen  Hohle  auf  die  Entwicklung 
der  Thränen  wege-Erkrankun  gen  anbelangt, 
80  scheint  es  mir,  dass  auch  für  dieses 
Leiden  die  Hypertrophie  der  unteren  Muschel, 
hervorgerufen  durch  ^beständiges  Reizen  der- 
selben durch  den  in  den  unteren  Nasengang 
abfliessenden  Eiter,  die  Causa  proxima  dar- 
stellt. Die  Stauung  des  Eiters  im  unteren 
Nasen  gange  ist  schon  an  sich  im  Stande, 
Erkrankungen  der  Thränenwege  zu  verur- 
sachen,   wie  ich   es  weiter  besprechen  will. 

Solcher  Fälle  habe  ich  3  gesehen;  einer 
derselben  ist  einer  genaueren  Beschreibung 
werth. 

Herr  KI.,  42  Jahre  alt,  Kaufmann  aas  Bialy- 
stok,  von  Dr.  Kramsztyk  behandelt,  stellte  sich 
bei  mir  am  15.  IX.  94  ein. 

Das  linke  Auge  thränt  schon  seit  einigen  Mo- 
naten: der  Thränennasencanal  ist  etwas  eng,  lässt 
sich  aber  ganz  leicht  ausspülen.  Die  linke  Naseo- 
hälfte   ist   seit   einigen  Jahren    etwas   geschwollen. 


Die  Schwellang  beginnt  unter  dem  linken  Auge 
und  reicht  bis  zum  linken  Mundwinkel.  Bei  der 
Palpation  lässt  sich  gleich  unter  dem  unteren  Augen- 
höhlenrande  und  an  der  Seite  der  Nase  eine  Pulsa- 
tion  wahrnehmen.  Bei  der  Untersuchung  der  Nasen- 
höhlen ergiebt  sich,  dass  die  untere  Muschel  den 
ganzen  vorderen  Theil  des  unteren  Naseng^nges 
ausfüllt.  Die  Hypertrophie  ist  nicht  resistent  und 
weicht  dem  Drucke  aus.  In  den  Nasenhöhlen  nir- 
gends Eiter  zu  finden,  auch  giebt  Patient  an,  nie- 
mals eine  Eiterung  aus  der  Nase  beobachtet  zu 
haben.  Er  klagt  nur  über  Verstopfung  der  Nase 
und  über  zeitweise  auftretende  Kopfschmerzen.  Der 
zweite  obere  linke  Backenzahn  fehlt.  In  der  rechten 
Nasenhälfte  nichts  Abnormes.  Beim  Durchleuchten 
mit  einer  in  die  Mundhöhle  eingeführten  elektrischen 
Lampe  orh&lt  man  an  der  kranken  Seite  einen 
Schatten.  Hingegen  wird  das  Licht  der  elektrischen 
an  der  Wange  unter  dem  unterem  Ancenhöhlen- 
rande  angelegten  Lampe  von  der  Mundhöhle  ans 
sichtbar:  am  harten  Gaumen  erscheint  ein  Licht- 
roflex.  Diese  letztere  Erscheinung  blieb  für  mich 
unverständlich;  so  viel  ich  weiss,  ist  man  auf  diese 
Art  des  Durchleuchtens  noch  nicht  aufmerksam  ge- 
worden. 

Beschriebener  Fall  bot  manche  diagnosti- 
sche Schwierigkeiten.  Eigentlich  hätte  nur 
eine  Probepunction  über  den  Inhalt  der 
Highmors-Hohle  Aufschluss  gegeben.  Aus 
den  oben  angeführten  Symptomen  glaube  ich 
ein  latentes  Empyem  der  Highmors-Höhle 
annehmen  zu  dürfen.  Dasselbe  verursachte 
eine  Hervorwölbung  (ectasia)  der  inneren 
Wand  des  Oberkiefers  gegen  die  Nasenhohle 
hin;  durch  Druck  auf  den  Thränennasencanal 
wurde  das  schon  mehrere  Monate  dauernde 
Thränen  hervorgerufen.  Hätte  man  in  die- 
sem Falle  die  Erkrankung  der  Highmor^ sehen 
Höhle  beseitigt,  so  würde  auch  der  Druck 
auf  den  Thränennasencanal  und  das  Thränen 
aufgehört  haben. 

IL 

In  den  von  mir  untersuchten  Fällen 
nimmt  die  Ozaena  vera  der  Häufigkeit 
nach  die  zweite  Stelle  —  30  Fälle  —  ein. 
Der  Name  Ozaena,  stinkender  Katarrh  der 
Nase,  ist  eigentlich  nur  ein  verschiedene 
Nasenerkrankungen  begleitendes  Symptom 
(Stinknase,  Punaisie).  Stinkenden  Geruch 
aus  der  Nase  beobachtet  man  bei  syphili- 
tischen Nasenerkrankungen,  bei  Eiterungen 
aus  den  Nebenhöhlen,  bei  Neubildungen  der 
Nase,  Fremdkörpern  und  manchen  Infections- 
krankheiten.  Bei  jedem  von  den  oben  auf- 
gezählten Leiden  kann  ein  äusserst  unange- 
nehmer, stinkender  Geruch  als  ein  charak- 
teristisches Symptom  auftreten.  Es  wäre 
deshalb  rathsam,  stinkende  Katarrhe  der 
Nase  als  Ozaena  syphilitica,  tubercu- 
losa,  scrophulosa  etc.  zu  bezeichnen, 
denn  es  sind  alles  Processe,  welche  mit  der 
Ozaena  simplex,  s.  vera,  s.  genuina  nichts 
Gemeinsames  haben  (sogar  der  stinkende 
Geruch  ist  verschieden),  und  von  der  allein 
wollen  wir  hier  sprechen. 
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Dieses  Leiden  beginnt  oft  im  frühesten 
Lebensalter.  Bei  der  Untersuchung  er- 
scheinen die  Nasenhöhlen  ungewöhnlich  weit, 
die  Muscheln  sind  klein  und  atrophisch,  so 
dass  man  ohne  Mühe  den  Retropharjnx  sieht. 
Die  Schleimhaut  der  Muscheln,  der  Scheide- 
wand und  des  Bodens  der  Nasenhöhle  ist 
gewöhnlich  mit  graulichen  oder  gelblichen 
fest  anliegenden  Borken  bedeckt,  die  sich 
aber  relatiy  leicht  entfernen  lassen.  Der 
abscheuliche  charakteristische  Geruch  lässt 
sich  schon  aus  einer  gewissen  Entfernimg 
wahrnehmen;  die  unglücklichen  Kranken 
müssen  auf  das  gesellschaftliche  Leben  ver- 
zichten, die  Schulkinder  werden  zu  Opfern 
ihrer  Kameraden.  Nach  Reinigung  und  Be- 
seitigung mittels  Tampons  aller  Borken  von 
der  Schleimhaut  kann  man  einige  Zeit  hin- 
durch noch  den  unangenehmen,  faden,  an 
Samenflüssigkeit  erinnernden  Geruch  wahr- 
nehmen. Untersucht  man  die  Schleimhaut 
nach  Reinigung  der  Nasenhöhlen,  so  kann 
man  eine  schnell  Torübergehende  Hyperämie 
derselben  und  manchmal  auch  Blutungen  an 
Steilen,  wo  die  Borken  besonders  fest  der 
Unterlage  anhafteten,  constatiren.  Ulcera- 
tionen  sind  nirgends  zu  sehen.  —  Ich  muss 
noch  eines  Ton  Hopp  mann  entdeckten  Sym- 
ptoms erwähnen.  Bei  Kranken  mit  Ozaena 
yera  ist  die  Länge  der  Scheidewand  von 
der  Nasenspitze  bis  zum  hinteren  Ende  des 
Yomers  gerechnet  viel  geringer  (um  6 — 15  mm) 
und  die  Länge  der  Nasenhöhle  von  Torn 
nach  hinten  yiel  grösser  als  bei  den  mit 
anderen  Erkrankungen  behafteten  oder  ge- 
sunden Individuen.  Hoff  mann  untersuchte 
in  dieser  Richtung  40  Fälle  von  Ozaena 
Vera  und  fand  die  Länge  der  Scheidewand 
gleich  fast  71mm,  die  der  Nasenhöhle  über 
29  mm,  während  bei  anderen  Kranken  mit 
AfFectionen  der  Nasenhöhlen  die  erwähnten 
Maasse  77  mm  und  23  mm  durchschnittlich 
betrugen.  Die  Resultate  dieser  Unter- 
suchung sind  von  grosser  Bedeutung  für  die 
Differeptialdiagnose  zwischen  Ozaena  yera 
und  anderen  ähnlichen  Processen  in  den 
Nasenhöhlen. 

Ebenso  wichtig  sind  die  bacteriologischen 
Untersuchungen  bei  der  Ozaena  yera  —  von 
Löwenberg  im  Jahre  1884  vorgenommen 
und  mit  grosser  Sorgfalt  von  demselben  im 
Pasteur^  sehen  Institut  unter  Metschni- 
koff^B  Leitung  im  Jahre  1894  wiederholt. 
Aus  zahlreichen  Ozaena-Fällen  hat  Löwen- 
berg  einen  Spaltpilz  gezüchtet,  den  er 
Coccobacillus  nennt  und  als  speciflsch  für 
dieses  Leiden  betrachtet  (microbe  de  Tozine). 
Die  Culturen  dieses  Spaltpilzes  bilden: 

1.  runde,  gelbliche  in  die  Gelatine  hin- 
einwachsende Golonien, 
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2.  etwas  grössere,  halb  durchsichtige, 
weissliche,  weiche,  an  der  Oberfläche 
wachsende  Golonien.  Sie  verflüssigen  nie 
die  Gelatine,  entwickeln  sich  noch  bei 
43,7®  G.,  vertragen  aber  keine  höheren 
Temperaturen.  In  Berührung  mit  Wasser 
von  54®  G.  sterben  sie  im  Laufe  einer 
Minute  ab.  Beim  Eintrocknen  büsst  die 
Golonie  während  längerer  Zeit  ihre  Lebens- 
fähigkeit nicht  ein.  Auf  Gelatine  entwickelt 
sich  dieser  Spaltpilz  in  Gestalt  einer  weiss* 
lich-grauen,  glänzenden,  oft  halbflüssigen 
Golonie.  Bei  Gelatinestichculturen  ent- 
wickelt sich  die  Golonie  gleichmässig  an 
der  Oberfläche  derselben;  ihre  Oberfläche 
zeigt  eine  leichte  Opalescenz.  In  Gestalt 
eines  Nagelkopfes  (wie  Pneumococcen  oder 
Rhinosclerombacillen)  wächst  dieser  Spalt- 
pilz nie.  Die  Serumculturen  sehen  den  Ge- 
latineculturen  ähnlich  aus.  Im  Bouillon 
bilden  sich  Flocken  und  Fäden,  wobei  die 
Flüssigkeit  durchsichtig  bleibt.  Der  Spalt- 
pilz entwickelt  keine  Gase.  Die  Kartoffel- 
cultur  besteht  aus  weisslichen  oder  gelb- 
lichen zusammenfliessenden  Golonien.  Ohne 
Luftzutritt  entwickelt  sich  der  Spaltpilz 
langsamer  als  unt^  gewöhnlichen  Be- 
dingungen. 

Auf  jedem  Nährboden  erzeugt  dieser 
Spaltpilz  aromatische  Körper,  deren  Geruch 
an  Flieder  (Sambucus  nigra)  oder  Rainweide 
(Ligustrum  vulgare)  erinnert.  Ohne  Zweifel 
ist  es  eine  interessante  Erscheinung,  dass, 
während  bei  Ozaena  in  den  Nasenhöhlen 
solch  ein  widerwärtiger  Geruch  entsteht,  die 
Gultur  des  Löwen berg 'sehen  Spaltpilzes 
relativ  angenehme  aromatische  Körper  bildet« 

Die  Spaltpilze,  direkt  dem  Secret  der 
Nasenhöhle  oder  Blute  der  damit  inflcirten 
Thiere  entnommen,  zeigen  immer  eine  Hülle. 
In  den  Gulturen  ist  sie  nicht  immer  zu  fin- 
den. Bei  allen  an  Ozaena  erinnernden  Er- 
krankungen fand  Löwenberg  keine  Gocco- 
bacillen  (z.  B.  bei  Syphilis  der  Nase,  bei 
Knochen caries  etc.).  Andere  Forscher  wie 
Gh.  Hope,  Gampos  Sales,  Valentin, 
Berliner,  Hajek  und  Abel  fanden  eben- 
falls bei  der  Ozaena  Mikroparasiten,  die 
denjenigen  Löwenberg's  mehr  oder  weniger 
glichen.  Nach  Abel's  Untersuchungen  lassen 
sich  die  Ozaena-Mikroparasiten  noch  nach 
180  Tagen  überimpfen. 

Indem  wir  zu  der  uns  interessirenden 
Frage,  zum  Yerhältniss  zwischen  Ozaena 
und  Thränenwege-Erkrankungen,  übergehen, 
wollen  wir  uns  zuerst  vergegenwärtigen,  auf 
welche  Weise  der  krankhafte  Process  der 
Schleimhaut  der  Nase  auf  die  des  Thränen- 
nasencanals  übergreifen  kann.  Bei  der 
Ozaena    ist    die    Schleimhaut    sehr    häufig, 
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wenn  nicbt  immer,  mit  Borken  bedeckt,  die 
an  manoben  Stellen  dicker,  an  anderen 
dünner  sind  nnd  ana  eingetrocknetem  Secret 
der  Schleimhaut,  ans  nekrotischen  Epithel- 
sellen und  einer  Menge  Bacterien  bestehen. 
In  dem  Winkel,  wo  sich  die  Mündung  des 
Thrfinennasencanals  befindet,  sind  die  Schorfe 
besonders  adhärent,  es  ist  schwer  sie  abau- 
spülen,  sogar  mit  Wattebäuschen  zu  ent- 
fernen. Es  sind  also  an  dieser  Stelle  alle 
Bedingungen  zur  weiteren  Entwickelung  der 
Eiterbacterien,  die  hier  nie  fehlen,  Torhanden, 
und  auf  diese  einfache  Weise  beginnt  ein 
entzündlicher  Process  und  eine  Eiterung  im 
Thr&nennasencanal.  In  recht  vielen  F&llen 
von  atrophirendem  Katarrh  habe  ich  Be* 
dingungen  beobachtet,  welche  den  Einfluss 
der  genannten  Momente  noch  unterstützen. 
Ich  meine  hier  die  Gestalt  und  die  Art  des 
Ansatzes  der  unteren  Muschel.  Gewöhnlich 
bildet  die  untere  Muschel  mit  der  äusseren 
Nasenwand  einen  gewissen  Winkel,  in  wel- 
chen man  leicht  mit  einer  gekrümmten  Sonde 
gelangen  kann.  Bei  der  Ozaena  bildet  die 
untere  Muschel  ein  dünnes  Blättchen,  manch- 
mal eine  kleine  Leiste,  welche  von  der  äus- 
seren Nasenwand  wenig  entfernt  ist.  In 
einer  solchen  atrophischen  Muschel  ist  die 
Enochensubstanz  auch  yerändert:  die 
Knochenbäikchen  werden  resorbirt  und  hin- 
terlassen die  sogenannten  Howship* sehen 
Lacunen. 

Diese  schlaffen  Muscheln  liegen  fast  der 
äusseren  Nasenwand  an,  so  dass  der  freie 
Baum  dazwischen  äusserst  eng  ist.  Es  ist 
sehr  schwer  mit  der  Sonde  unter  eine  der- 
s^rtig  gestaltete  Muschel  zu  gelangen,  beson- 
ders in  Fällen,  wo  sie  den  Anschein  hat 
mit  der  äusseren  Nasenwand  Ycrwachsen  zu 
sein.  In  diesen  Fällen  kann  man  von  Torn- 
herein  sagen,  dass  durch  die  Behandlung 
keine  günstigen  Erfolge  erzielt  werden.  Um 
den  Abfluss  der  Thränen  zu  ermöglichen, 
müsste  man  die  Resection  der  Muschel  aus« 
fßhren.  Ich  habe  bei  der  Ozaena  auch 
atrophische  zusammengerollte  Muscheln  ge- 
sehen, deren  freier  Rand  unsichtbar  und  der 
äusseren  Nasenwand  genähert  war.  In  diesen 
Fällen  ist  der  Zugang  zu  dem  Baume,  wo 
die  Mündung  des  Thränennasencanals  liegt, 
etwas  leichter.  In  der  Regel  ist  in  diesen 
Fällen  der  Abfluss  der  Thränen  sehr  er* 
Schwert,  unter  anderen  auch  durch  die  An- 
wesenheit der  Schorfe  wie  durch  den  Um- 
stand, dass  dieselben  in  Folge  der  bedeu- 
tenden Weite  der  Nasenhöhlen  leicht  ein- 
trocknen. In  Fällen,  wo  der  Zugang  unter 
die  untere  Muschel  leichter  war,  beobachtete 
ich  zuweilen  nach  langer  in  gründlicher 
Reinigung  der  Nasenhöhlen  bestehender  Be- 


handlung eine  gewisse  Beeeerung.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  aber  das  Resultat 
der  Behandlung  sehr  gering.  Ich  glaube 
jedoch,  dass  bei  gleidzeitiger  Behandlung 
des  krankhaften  Processes  der  Nasenhöhlen 
und  des  Thränennasencanals  sogar  in  diesen 
Fällen  eine  Besserung,  ja  sogar  eine  Heilung 
diesw  chronischen  und  leicht  recidivirenden 
Erkrankung  erzielt  werden  kann.  Vor  einem 
Jahre  behandelte  ich  eine  18jährige  Kranke, 
die  dank  einer  ununterbrochenen  und  syste* 
matisch  durchgeführten  Behandlung  Ton  dem 
sie  seit  Jahren  quälenden  Leiden  befreit 
wurde.  Dieselbe  bestand  in  gründlichem 
Ausspülen  der  Nasenhöhlen  und  nachträg- 
licher Touchirung  mit  einer  wannen  (50^ 
bis  60^  0.)  Sublimatlösung  (l :  500,  1 :  750 
bis  1  :  1000).  Von  Zeit  zu  Zeit  habe  ich 
Gelegenheit  die  Kranke  zu  sehen,  das  Re- 
sultat ist  ganz  befriedigend.  Noch  emige 
Fälle,  in  welchen  dieselbe  Behandlung  von 
günstigen  Erfolgen  gekrönt  wurde,  lassen 
die  weitere  Anwendung  dieser  Methode  in 
ähnlichen  Fällen  als  angezeigt  erscheinen. 

üeber  den  Einfluss  der  von  mir  Torge- 
schlagenen  Behandlung  auf  die  Gomplica- 
tionen  seitens  der  Thränenwege  wird  man 
erst  aus  sorgfältigen  und  gewissenhaften  Be- 
obachtungen schliessen  können.  Die  Kran- 
ken müssen  sich  daran  gewöhnen,  zweimal 
täglich,  Morgens  und  Abends,  ihre  Nasen- 
höhlen auszuspülen,  um  auf  diese  Weise 
Schorfe  und  ihre  Fäulnissproducte  zu  ent- 
fernen. Dadurch  werden  sie  schon  Ton  dem 
lästigsten  Symptom,  dem  widerwärtigen  €re- 
ruch,  befreit.  Die  Wahl  der  Behandlunge- 
methode wird  von  dem  Zustande  der  Schleim- 
haut abhängen.  Allein  nur  eine  systema- 
tische Behandlung  dieses  hartnäckigen  Lei- 
dens kann  gute  Erfolge  geben.  Touchirungen 
mit  warmen  Sublimatlösungen,  wie  ich  es 
thue,  Inhalationen  nach  der  Methode  Ton 
Kuttner,  die  yon  Braun,  Laquer  und 
Demme  so  warm  empfohlene  Massage, 
Electrolyse,  Aetzung  mit  Lösungen  Ton  Aci- 
dum  trichloracetic.  (t.  Stein),  Acid.  chromic. 
und  anderen  kaustischen  und  antiseptischen 
Mitteln  können  die  erwünschte  Besserung  zu 
erlangen  helfen. 

Es  erscheint  mir  als  zweifelhaft,  dass 
die  Ton  Manchen  empfohlene  galvano* 
kaustische  Behandlung  der  Schleimhaut, 
Abtragen  der  Muscheln,  Schaben  der  Schleim- 
haut und  derartige  energische  Eingriffe 
irgend  welchen  Nutzen  den  Kranken  mit 
atrophirendem  Katarrh  bringen  könnten. 
Das  Eröffnen  der  Nebenhöhlen  (Robertson) 
als  Behandlungsmethode  der  Ozaena  von 
manchen  Forschern  empfohlen,  welche  dieses 
Leiden  von  einer  Eiterung  in  der  Siebbein- 
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oder  Eeilbeinhohle  ableiten  (Michel),  ist 
nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  in  der  That 
in  den  erwähnten  H5hlen  eine  Eitetung  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  wird,  wie  es  in  fielen 
Fällen  Grünwald  gelungen  ist. 

Die  Frage,  wo  bei  der  durch  eine  Affec- 
üon  der  Thränenwege  complicirten  Ozaena 
dto  Process  seinen  Anfang  nimmt  —  im 
Thränennasengang  oder  in  den  Na8enh5hlen 
—  ist  schwer  zu  entscheiden.  A.  Nie  den, 
welcher  auf  Grund  seiner  67  Beobachtuugen 
sie  zu  lösen  yersuchte,  gelangte  zn  dem 
Schlüsse,  dass  nicht  die  für  die  Ozaena 
charakteristischen  pathologischen  Verände- 
rungen der  Nasenschleimhaut  die  Erkrankung 
der  Thränenwege  verursachen,  sondern  um- 
gekehrt. Gleichzeitig  nimmt  Nie  den  an, 
dass  chronische  Entzündungen  der  Nasen- 
schleimhaut, die .  zu  Veränderungen  in  der 
Gegend  der  Mündung  des  Thränennasencanals 
fuhren,  Erkrankungen  der  Thränenwege  zu 
Yerursachen  im  Stande  sind.  Derselbe  Autor 
behauptet,  dass  eine  chronische  Entzündung 
der  Nasenschleimhaut  hauptsächlich  in  Folge 
des  mangelhaften  Thränenabflusses  in  die  als 
Ozaena  bekannte  Form  übergehen  kann,  denn 
die  Nasenschleimhaut  trocknet  aus,  das 
Secret  zersetzt  sich  und  ruft  Fermentation s- 
Torgänge  hervor. 

Es  müsste  zuerst  die  Frage  gelöst  wer- 
den, ob  Thränen,  die  die  Aufgabe  haben, 
die  Hornhaut  rein  und  feucht  zu  halten, 
von  ihrer  Oberfläche  Fremdkörper,  Stanb, 
Wimpern  etc.  zu  entfernen,  eine  ebenso 
wichtige  Rolle  bei  Erhaltung  der  Feuchtig- 
keit der  Nasenschleimhaut  spielen.  Mit 
anderen  Worten  muss  es  nachgewiesen  wer- 
den, dass  die  Thränen  fGr  die  Nasenschleim- 
haut unentbehrlich  sind,  wozu  erst  ent- 
sprechende Experimente  angestellt  werden 
müssen. 

Ein  gewisses  Licht  auf  diese  Frage  werfen 
manche  Augenkrankheiten,  nämlich  die 
Xerosis  conjunctivae  und  der  totale 
Verschluss  der  Thränenpunkte.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Nasenschleimhaut 
bei  den  genannten  Affectionen  (bei  der 
Xerosis  conjunctivae  obliteriren  die  Thränen- 
gänge  und  die  Drüse  wird  atrophisch)  wird 
zeigen,  inwiefern  die  Thränen  für  die  Nasen- 
schleimhaut unentbehrlich  sind.  Die  Resultate 
der  daraufhin  gerichteten  Untersuchungen 
werde  ich  in  einer  speciellen  Arbeit  ver- 
öffentlichen. Angesicht  der  Thatsache,  dass 
Thränen  sogar  für  die  normale  Function 
des  Auges  nicht  unentbehrlich  sind  (Experi- 
mente von  Magendie  und  Martini  mit 
totaler  Ezstirpation  der  Thränendrüse)  und 
-dass  bloss  das  Secret  und  Transsudat  der 
Bindehaut    die    Hornhaut    feucht    erhalten. 


bin   ich   geneigt    zu    behaupten,    dass    den 
Thränen    keine    grosse  Bedeutung   bei 
der    normalen    Function     der    Nasen- 
schleimhaut   zukommt.     In    die    Nasen- 
höhle gelangt,  sind  die  Thränen  im  Stande, 
nur  den  an  die  Mündung  des  Thränennasen- 
canals grenzenden  Theil  des  unteren  Nasen- 
ganges, die  untere  Muschel,    sowie  den  Bo- 
den der  Nasenhöhle  zu  befeuchten;   besässe 
die  Schleimhaut  dieser  Gegend  keine  Schleim- 
drüsen —  was  nicht  der  Fall  ist  —  dann 
hätten  die  Thränen  die  Aufgabe,  diese  Theile 
der  Nasenhöhle  feucht    zu  halten.     Zu  den 
anderen  Theilen    der    Nasenschleimhaut  ge- 
langen die  Thränen  gar  nicht;    ihr  Einfluss 
also    auf    die    obere    Fläche     der    unteren 
Muschel,  auf  die  mittlere  und  obere  Muschel, 
auf  die  Scheidewand    und   die  Nebenhöhlen 
ist  demgemäss  gleich  Null.    Es  ist  demnach 
unmöglich  der  Ansicht  Nie  den 's  beizustim- 
men, dass  ein  chronischer  Katarrh  der  Nase 
in  Folge  des  behinderten  Thränenabfliessens 
in    die    Nasenhöhlen    in    Ozaena    übergehen 
kann.  —  Was    die    Entstehung  dieses  Lei- 
dens anbelangt,    so    behaupten    die  meisten 
Forscher    mit  dem  besten  Kenner  der  Ana- 
tomie   und    Pathologie   der  Nasenhöhlen  — 
Zucke rkandl  —  an  der  Spitze,  dass  das- 
selbe als  Endresultat  einer  chronisch-eitrigen 
oder     hypertrophirenden     Entzündung     der 
Nasenschleimhaut  aufzufassen  ist.     Die  all- 
mähliche Atrophie  der  Nasenschleimhaut  übt 
nach  Zuckerkandl    einen   Einfluss  auf  die 
Menge  und  den  Chemismus  ihres  Secrets  aus. 
Die  durch  Atrophie   der  Muscheln  stark  er- 
weiterten Nasenhöhlen    führen    zu  einer  ab- 
normen Nasenathmung,  wodurch  Stauung  des 
Secrets,  Bildung  der  Borken  und  Zerfall  der- 
selben begünstigt  werden.     An  dem  Process 
nehmen  auch  ohne  Zweifel  Spaltpilze  Theil 
(Löwenberg);    sie  rufen  einen  speciflschen 
Fermentationsvorgang  hervor  —  Ursache  des 
abscheulichen  Geruchs,  welchem  ja  die  Krank- 
heit ihren  Namen  verdankt.  Krause,  Haber- 
mann   und    Rethi    betonen    besonders  die 
Veränderungen    in    den    Drüsen,    sowie    die 
fettige  Degeneration,  welche  den  atrophiren- 
den  Katarrh  stets  begleitet. 

Eiterige  Katarrhe  der  Nasenhöhlen,  bei 
welchen  reichliches  eiteriges  oder  eiterig- 
schleimiges  Secret  sich  in  dem  unteren  Nasen - 
gange  sammelt,  haben  eine  nicht  zu  ver- 
leugnende Wirkung  auf  die  Entstehung  der 
Affectionen  der  Thränenwege.  Ich  habe 
wiederholt  solche  Fälle  beobachtet.  Die 
Ursachen  solcher  Katarrhe  sind  sehr  mannig- 
faltig. Die  häufigste,  wenigstens  meiner  Er- 
fahrung nach,  ist  die  Scrophulose;  aber  auch 
Syphilis,  Tuberculose,  Caries  et  Necrosis 
ossium  nasi,  Rhinoscleroma,  vernachlässigte, 
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nach  manchen  Infectionskrankheiten  entstan- 
dene Katarrhe,  Nenbiidungen  der  Nasen- 
höhlen, Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen, 
Rhinolithen  und  Fremdkörper  in  den  Nasen- 
höhlen können  solche  Processe  einleiten. 

In  jedem  einzelnen  Falle  muss  man  der 
Anamnese  grosse  Aufmerksamkeit  schenken 
und  eine  Differentialdiagnose  stellen.  Bei 
Behandlung  all^  eiterigen  Processe  der  Nase 
ist  es  ungemein  "wichtig,  mit  Sicherheit  zu 
wissen,  woher  die  Eiterung  ihren  Anfang  ge- 
nommen bat.  Bei  diesen  Ptocessen  sind  die 
Muscheln  gewöhnlich  verdickt  und  manch- 
mal ödematös,  was  den  Abfluss  der  Thränen 
erschwert.  Eiter  aus  dem  unteren  Nasen- 
gange kann  leicht  in  den  Thränennasencanal 
gelangen  und  dort  einen  Ptocess  gleicher  Art 
setzen;  bei  energischem  Schn&uzen,  um  die 
Nase  Ton  dem  stauenden  Secret  zu  reinigen, 
können  leicht  Eiterpartikelchen  in  den 
Thr&nennasencanal  eingepresst  werden.  In 
solchen  Fällen  beobachtet  man  auch  in  den 
Thr&nenwegen  eine  nicht  geringe  Eiterung: 
beim  Druck  auf  den  Thrfinensack  kann  man 
sich  leicht  Ton  der  Anwesenheit  des  Eiters 
in  demselben  überzeugen. 

Es  sind  dies  recht  hartnäckige  Fälle^ 
aber  eine  gleichzeitige  Behandlung  der 
Thränenwege  und  der  Nasenhöhlen  kann 
ganz  befriedigende  Resultate  geben;  sie  kürzt 
auch  den  Verlauf  des  Leidens  bedeutend  ab, 
wie  ich  mich  in  einigen  Fällen  zu  überzeu- 
gen die  Gelegenheit  hatte. 

Fall  78.  S.  6.,  8j&hr.  M&dchen  aas  Wlodawek 
—  Patientin  des  Herrn  Dr.  Eramsztyk  —  leidet 
an  BlenDorrhoea  sacci  laerymalis  deztr.  mit  reich- 
licher EiteruDg.  Die  Untersachunff  der  Nasen- 
höhlen ergiebt  Anwesenheit  grosser  Eiterm engen  in 
beiden  unteren  NaseDg&ogeD.  Nach  eründlicher 
Reinigang  der  Nasenhöhlen  wird  an  der  rechten 
unteren  Muschel  eine  ülceration  sichtbar  (wahr^ 
soheinlich  mechanische  Lftsion).  Das  Allffemeinbe- 
finden  der  Kranken  ist  gut,  kein  Verdacht  auf 
Scrophulose  oder  Tuberculose.    Die  Kranke  wurde 

f leicazeitig  yon  Dr.  Kramsztjk  und  yon  mir  be- 
andelt.  Auf  die  Ülceration  applicirte  ich  2% 
Besorcin-Glyceriniösung.  Nach  zwei  wöchentlicher 
Behandluns  trat  bedeutende  Besserung  ein  —  keine 
Eiterung,  kein  Thr&nentr&ufeln.  Eine  mehrtägige 
Unterbrechung  der  Behandlung  hatte  bedeutende 
Verschlimmerung  des  Zustandes  zur  Folge,  welche 
uns  wieder  zu  der  gleichzeitigen  Behandlung  der 
Thr&nenwege  und  der  Nasenhöhlen  greifen  liess. 
Nach  10  Tagen  vollständige  Heilung,  kein  Thränen- 
träufeln,  keine  Eiterang. 

Fall  80.  S.  Sz.,  30  Jahre  alt,  Patientin  yon 
Dr.  Kramsztyk.  „Thr&nentr&ufeln  aus  dem  rech- 
ten Auge,  der  Thr&nensack  nicht  erweitert,  leer, 
durch  Druck  l&sst  sich  daraus  nichts  herauspressen. 
Das  Ausspülen  des  Thr&nennasencanaU  bietet  trotz 
des  sehr  en^en  Thr&nenpunktes  keine  Schwierig- 
keit. Die  abfhessende  Flüssigkeit  enth&lt  viel  Eiter.^ 
Die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen  ergab  Anwesen- 
heit von  Eiter  im  linken  unteren  Nasengange.  Nach 
gründlicher  Reinigung  sammelt  sich  kein  Secret 
wieder.    Die  Nebenhöhlen  sind  frei.     Beim  Durch- 


leuchten Yon  beiden  Seiten  gleiche  Lichtrefleze. 
Keine  Ulcerationen  in  den  Nasenhöhlen.  Die  untere 
Muschel  etwas  yerdickt.  Patientin  leidet  seit 
l&ngerer  Zeit  an  Schnupfen.  Nach  zweiwöchent- 
lioher  gleichzeitiger  Behandlung  der  Thr&nenwege 
und  der  Nasenhöhlen  liess  das  Thr&nentr&ufeln  so- 
wie die  Eiterung  in  den  Nasenhöhlen  g&nzlich  nach. 

Es  sind  dies  F&Ue  yon  primärer  Eiterung 
in  den  Nasenhöhlen,  unabhfingig  yon  irgend 
welchem  anderen  Leiden,  wie  Eiterung  in 
den  Nasenhöhlen,  Tuberculose,  STphilis  und 
anderen  specifischen  Processen.  Es  ist  möglich, 
dass  in  diesen  Fällen  die  Eiterung  durch 
Läsion  der  Nasenschleimhaut  bei  yorhan- 
denem  chronischen  Katarrhe  der  Nase  ein- 
geleitet wird. 

Die  meisten  Fälle  yon  Eiterung  in  den 
Nasenhöhlen  in  Verbindung  mit  Erkrankun- 
gen der  Thränenwege  habe  ich  bei  scrophu- 
lösen  Kindern  beobachtet;  zweimal  war  die 
Eiterung  yon  einem  syphilitischen  Knochen- 
frass,  einmal  yon  Tuberculose  und  mehrere 
Male  yon  der  Anwesenheit  adenoider  Vege- 
tation abhängig. 

In  Anbetracht  der  bei  Untersuchung  der 
Nasenhöhlen  constatirten  Thatsachen  können 
wir  die  Meinung  aussprechen,  dass  Erkran- 
kungen der  Thränenwege  in  einer  beträcht- 
lichen Zahl  der  Fälle  durch  Veränderungen 
der  Nasenschleimhaut  bedingt  sind;  es  ist 
deshalb  angezeigt  bei  Behandlung  dieser  Er- 
krankungen grössere  Aufmerksamkeit  allen 
krankhaften  Zuständen  der  Nasenhöhlen  zu 
schenken.  Die  Meinungen  der  Augenärzte 
sind  darüber  getheüt.  Die  Mehrzahl  je- 
doch glaubt,  dass  Erkrankungen  der 
Thränenwege  nur  in  ganz  seltenen 
Fällen  yom  Zustande  der  Bindehaut 
abhängig  sind.  Silex  behauptet,  dass 
die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Nasen- 
schleimhaut nur  in  yereinzelten  Fällen  einen 
wirklichen  Einfluss  auf  den  Thränennasen- 
gang  üben  kann.  Man  solle  in  erster  Linie 
yolle  Aufmerksamkeit  der  Behandlung  der 
Thränenwege  widmen;  falls  in  den  Nasen- 
höhlen keine  Polypen,  Hypertrophien  etc. 
yorhanden  sind,  kann  eine  Therapie  unter- 
bleiben. Selbst yerständlich  —  sind  die  Nasen- 
höhlen frei  yon  krankhaften  Veränderungen, 
die  Erkrankungen  der  Thränenwege  bedingen 
können,  so  wird  kein  Rhinologe  die  Behand- 
lung übernehmen;  in  schweren  Fällen,  wie 
bei  atrophirenden  Katarrhen,  wird  er  dem 
Kranken  yon  Anfang  an  erklären,  dass  der 
Process  chronisch  und  nur  ausnahmsweise 
yollständig  geheilt  werden  kann;  man  yer^ 
spricht  solchen  Patienten  nicht  mehr,  als 
die  Therapie  heut  zu  Tage  zu  leisten  im 
Stande  ist. 

Kubli  (aus  Petersburg)  fuhrt  in  seinem 
Berichte  für  die  Jahre  1887—1892  210  Fälle 
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Thränenwege^krankungeo,  bei  welchen  Dr. 
Zagradin  die  Nasenhöhlen  untersachte,  an. 
Aus  diesem  Berichte  erfahren  wir,  dass  bloss 
in  11  Fällen  keine  krankhaften  Yer&nde- 
rungen  in  den  Nasenhöhlen  constatirt  wor- 
den sind.  In  den  übrigen  diagnosticirte  man: 
Bhinitis  et  Pharyngitis  chronica 

(in  allen  Formen)  .     .     .     .174  Fälle, 
Lues  nasi  (tertiäre  Erscheinungen)     18 
Empyema  antri  Highmori  1  Fall, 

Trauma  nasi 1      - 

Diphtheritis  nasi 2  Fälle, 

Variola 2      - 

Erysipelas 1  Fall, 

d.  h.  in  92,  4  %  der  Fälle,  lag  eine  Er- 
krankung der  Nasenhöhlen  vor. 

Auf  diese  Thatsachen  gestützt  nimmt 
Kubli  an,  dass  die  Hauptursache  der 
Thränenwegeerkrankungen  in  Affec- 
tionen  der  Nasenhöhlen  zu  suchen  sei. 
Dieser  Autor  zweifelt  auch  sehr  daran,  ob 
Erkrankungen  der  Bindehaut  (Conjunctivitis, 
Blepharitis,  Trachoma)  Krankheiten  der 
Thränenwege   zu  bedingen  im  Stande  seien. 

Meine  Arbeit  kurz  zusammenfassend  muss 
ich  noch  einmal  betonen,  dass  in  allen 
Fällen  Ton  Thränenwegeerkrankungen 
die  Nasenhöhlen  aufs  genaueste  unter- 
sucht werden  müssen.  Was  die  Be- 
handlung anbelangt,  so  will  ich  gar 
nicht  behaupten,  dass  alle  Thränen- 
wegeaffectionen  durch  alleinige  Be- 
handlung der  Nasenhöhlen  sich  besei- 
tigen lassen.  Wichtig  ist  es  aber, 
Hindernisse  für  den  ungestörten  Ab- 
fluss  der  Thränen  in  der  Nase,  Ur- 
sachen des  Druckes  auf  die  Mündung 
des  Thränencanals,  sowie  eiterige  Ka- 
tarrhe zu  beseitigen,  dadurch  wird  der 
Augenarzt  schneller  und  sicherer  die 
Anomalie  der  Thränenwege  und  das 
dadurch  bedingte  Thränenträufeln  be- 
kämpfen können.  Auf  Grund  zahlreicher 
Beobachtungen  muss  ich  also  die  Meinung 
aussprechen,  dass  die  besten  Resultate  durch 
gleichzeitige  Behandlung  der  Nasenhöhlen 
und  der  Thränenwege  zu  erzielen  sind.  Die 
Behandlung  der  Thränenwege  aliein  von 
oben,  vom  Thränensacke  her  giebt  nach  Dr. 
Kramsztyk  in  manchen  Fällen  absolut 
keinen  Erfolg. 

Ich  erlaube  mir  noch  einige  Thatsachen 
anzuführen.  Wie  die  Erfahrungen  aller 
Augenärzte  lehren,  sind  es  Torwiegend  Frauen, 
die  an  Erkrankungen  der  Thränenwege  lei- 
den. Unter  den  94  von  mir  behandelten 
Kranken  waren  67  Frauen.  Vielleicht  hängt 
diese  Erscheinung  dayon  ab,  dass  Frauen  in 
Folge  ihrer  Lebensweise  (häusliche  Be- 
schäftigungen)     häufiger      an      chronischen 


Katarrhen  der  Nasenhöhlen  leiden.  Es 
muss  auch  erwähnt  werden,  dass  das  Leiden 
am  häufigsten  einseitig  auftritt.  Beiderseits 
beobachtete  ich  es  bloss  in  20,  auf  der 
linken  Seite  in  41  und  auf  der  rechten  in 
33  Fällen. 

Das  einseitige  Auftreten  des  Leidens 
hängt  wahrscheinlich  Yon  dem  asymetrischen 
Bau  des  Nasenskeletts,  den  man  ja  ziemlich 
häufig  constatiren  kann,  ab  (Verkrümmungen 
der  Scheidewand,  ungleichmässige  Entwick- 
lung der  Muscheln  und  der  Nasenhöhlen). 
Diese  und  yiele  andere  Fragen,  welche  in 
naher  Beziehung  zu  den  oben  besprochenen 
Erkrankungen  stehen,  hoffe  ich  nach  weiterer 
gründlicher  Untersuchung  zum  Gegenstand 
einer  besonderen  Besprechung  zu  machen. 


OasulBtlsclies  und  Kritisclies  zur  Lehre 
von  den  Naseneitemngen. 

Von 
Dr.  Teichmann  in  Berlin. 

Bei  der  UeberfüUe  casuistischen  Mate- 
riales,  welche  die  letzten  Jahre  in  der 
Frage  der  Naseneiterungen,  speciell  der 
Nebenhöhleneiterungen  gebracht  haben,  ist 
mir  der  Entschluss,  auch  meinerseits  einen 
solchen  Beitrag  zu  Teröffentlichen,  nicht 
leicht  gefallen.  Bestimmend  war  schliesslich 
für  mich  ausser  der  eigenartigen  praktischen 
Bedeutung  des  Falles  die  Möglichkeit,  bei 
dieser  Gelegenheit  einige  kritische  Bemer- 
kungen zu  erläutern,  die  ich  bei  Besprechung 
der  2.  Auflage  Ton  Grünwald^s  „Lehre 
Yon  den  Naseneiterungen''  (München  1896) 
im  „Centralblatt  für  Chirurgie''  (1896,  No.l2) 
geäussert  habe,  und  deren  ausführliche  Be- 
gründung an  Ort  und  Stelle  nicht  angängig 
war.  Ich  beabsichtige  also,  durch  den  vor- 
ausgehenden Bericht  über  meine  Beobachtung 
den  Leser  auch  zu  einer  Beachtung  der 
nachfolgenden  Ausführungen  geneigt  zu 
machen. 

Im  Mai  1894  wurde  mir  Frl.  K.  dnroh  ihren 
Schwager,  einen  Collegon,  znr  Behandlang  zuge- 
führt, weil  sich  bei  ihren  Gesangsstadien  heransge- 
stellt  hatte,  dass  bei  sonst  wohllautender  Stimme 
drei  Töne  der  Skala,  n&mlich  e"  — f  — g",  stets 
mit  einem  scharfen  Beiklang  herauskamen;  es  trat 
auch  bei  üebungen  in  dieser  Tonlage  leicht  Ermü- 
dung der  Stimme  ein.  Die  Gesangslehrerin,  eine 
der  ersten  Vertreterinnen  des  italienischen  Eunst- 
gesanges,  hatte  weiteren  Unterricht  abgelehnt,  wenn 
nicht  dieser  Mangel  der  Stimme  zu  beseitigen  w&re. 
Damit  war  für  die  Pat.,  die  sich  zur  Gesangsleh- 
rerin  ausbilden  wollte,  die  Erreichung  ihres  Zieles 
überhaupt  in  Frage  gestellt.  Sie  hatte  sich  deshalb 
in  die  Behandlung  einer  unserer  ersten  Autoritäten 
begeben,  es  waren  in  der  linken  Nasenhöhle  Poljpen 
geiunden  und  entfernt  worden,  und  es  wurde  ihr 
eröffnet,  dass  sie  immer  nach  einigen  Wochen  sich 
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wieder  Tontellen  musete,  am  nachsehen  zu  lassen, 
ob  wieder  « etwas  gewachsen"  wäre.  Auf  den 
Stimmfehler  war  die  Behandlung  ohne  Einflass  ge- 
blieben. Die  übrigen  Klagen  der  Pat  bezogen  sich 
anf  h&nfiges  Trookenheitsgeflkhl  im  Halse  und  gele- 

S entliche   Kopfschmerzen.     So   weit  die  Angaben 
er  Kranken. 

Bei  der  Untersachang  fand  ich  den  Kehlkopf 

ganz  normal,  die  Rachenschleim  haut  bot  das  Bild 
er  chronischen  Entzfindong,  welche  theils  zur 
Granalabildang,  theils  bereits  zur  Atrophie  gef&hit 
hatte.  Der  Nasenrachenraum  zeigte  ausser  der 
Betheilignng  an  dieser  chronischen  Entzündung 
nichts  Abnormes  In  der  linken  Nasenhöhle  fand 
ich  die  Schleimhaut  am  yorderen  etwas  aufgetrie- 
benen Ende  der  mittleren  Muschel  geröthet  und 
mattglänzend,  die  untere  Muschel  m&ssig  geschwellt 
und  leicht  eindrückbar;  in  der  rechten  Nasenhöhle 
eine  Nische  des  Septums  ausgekleidet  von  einer 
dünnen,  leicht  abziehbaren,  geruchlosen  Secretborke. 
Im  übrigen  war  nirgends  eine  auffallende  Secretion 
wahrzunehmen,  ebensowenig  eine  Spur  von  Polypen- 
bildung;  auch  die  Sonden  Untersuchung  lieferte  ausser 
der  Eindrück  barkeit  der  unteren  Muscheln  kein 
positives  Ergebniss.  Ich  Hess  nunmehr  die  Pat 
eine  Hebung  singen  und  überzeugte  mich  -davon, 
das  in  der  That  oie  oben  bezeichneten  3  Tone  einen 
schrillen  Beiklang  hatten,  ja  fast  gespalten  klangen, 
wfthrend  die  übrigen  Töne  rund  und  voll  heraus- 
kamen. Die  Ursache  für  diese  Erscheinung  glaubte 
ich  in  den  gestörten  Resonanzyerhftltnissen  des 
Rachens  mit  seiner  durch  die  chronische  Entzün- 
dung insufficient  gewordenen  Muskulatur  suchen  za 
müssen. 

Ich  behandelte  deshalb  zunächst  den  Rachen 
mit  den  üblichen  Mitteln,  Pinselungen,  Aetzungen 
etc.,  die  Aufireibung  der  linken  mittleren  Muschel, 
die  mir  für  den  Sitz  der  früheren  Polrpenbildung 
yerdächtig  schien,  unterwarf  ich  der  Elektrolyse. 
Nach  6 -wöchentlicher  Behandlung  und  Beobach- 
tung, während  welcher  sich  niemals  eine  abnorme 
Secretion  in  der  Nase  oder  ein  Ansatz  zur  Poljpen- 
bildung  gezeigt  hatte,  war  der  Zustand  ungefähr 
der  gleiche  geblieben.  Die  Pat.  ging  jetzt  auf 
meinen  Rath  in  die  Sommerfrische,  von  dort 
kehrte  sie  nach  fünf  IVocben  in  Tortrefflichem  All- 
gemeinzustande zurück,  auch  die  Örtlichen  Be- 
schwerden hatten  trotz  Unterbrechung  der  Behand- 
lung sich  nicht  gesteigert,  waren  vielmehr  die 
gleichen  geblieben.  Bei  der  ersten  Untersuchung, 
die  ich  nun  vomahm,  fand  ich  in  der  Tiefe  des 
linken  mittleren  Nasenganges,  in  der  Gegend  des 
Hiatus  semilnnaris  einen  kleinen,  kaum  erbsen- 
grossen  typischen  Schleimpolypen.  Nach  seiner 
sofort  erfolgten  Abtragung  erschien  an  seiner 
Stelle  ein  Tröpfchen  dicken,  gelben,  nicht  auffallend 
übelriechenden  Eiters.  Bei  der  nun  vorgenommenen 
Besichtigung  der  Zähne  zeigte  sich,  aass  vom  2. 
Prftmolaris  der  linken  Seite  nur  noch  eine  alte 
Wurzel  vorhanden  war,  die  bisher  keine  Be- 
schwerden bereitet  hatte.  Ich  erklärte  jetzt  Pat., 
dass  sie  vor  allen  Dingen  die  schlechte  Zahnwurzel 
entfernen  lassen  müsse,  und  theilte  dem  Gelleren, 
der  sie  mir  zugeführt  hatte,  meine  Diagnose  einer 
SÜeferhöhleneiterung  dentalen  Ursprungs  mit.  Dieser 
bewirkte,  dass  bereits  am  nächsten  Vormittage  die 
Wurzel  vom  Zahnarzt  eztrahirt  wurde:  sie  zeigte 
sich  an  der  Spitze  von  Eiter  bedeckt,  es  bestand 
eine  Gommunication  zwischen  Alveolus  und  Kiefer- 
höhle, aus  welcher  sich  stinkender  Eiter  entleerte. 
Nach  Erweiterung  dieser  Gommunication  mittels 
der  Bohrmaschine  und  nach  Ausspülung  der  Höhle 
wurde  die  Pat.  zur  Nachbehandlung  mir  wieder 
überwiesen.  Diese  bestand  in  täglichen,  von  der 
Pat.  bald    selbst    ausgeführten   Ausspülungen   der 


Höhle  durch  die  Alveolenöffnung,  die  Spülflüssig» 
keit  floss  immer  in  vollem  Stralue  durch  die  Nase 
ab.  Die  Secretion,  die  von  vornherein  nicht  reich- 
lich gewesen  war,  nahm  bald  an  Menge  noch  mebr 
ab,  wurde  geruchlos  und  hörte  nach  kaum  vier 
Wochen  auf;  die  Spülungen  wurden  ausgesetzt,  die 
Alveolus  Öffnung  aber  zur  Vorsicht  noch  zwd  Wochen 
lang  offen  gehalten,  dann  der  Zuheilung  überlassen. 
Schon  während  dieser  letzten  Zeit  th^te  mir  die 
Pat.  mit,  dass  die  Beschwerden  im  Halse  sich  er- 
heblich gebessert  hätten,  trotzdem  dass  wir  dieselben 
währena  der  Nachbehandlung  der  Höhleneiterung 
kaum  berücksichtigt  hatten;  objektiv  war  freilich 
eine  Besserung  kaum  zu  bemerken.  ThatsäehlicÜ 
verlor  sich  ohne  weitere  Behandlung  des  Rachens 
in  kürzester  Zeit  die  Stimmanomalie;  Pat.  konnte 
ihre  Gesangsstudien  fortsetzen  nnd  ist  jetzt  bereits 
in  ihrem  Beruf  als  Lehrerin  thätig.  In  einer  über 
15  Monate  sieh  erstreckenden  Beobachtungszeit  hat 
sich  weder  Polvpenbildnng,  noch  eine  abnorme 
Secretion  mehr  m  der  Nase  gezeigt. 

Wenn  ich  in  diesem  Falle  nach  wochen* 
langer  Unklarheit  plötzlich  beim  Anblick 
des  Polypen  und  des  hinter  ihm  sitzenden 
Eitertropfens  die  Diagnose  mit  aller  Be* 
stimmtheit  aussprach,  so  gestehe  ich  ganz 
offen,  dass  ich  dabei  unter  dem  Eindruck 
der  von  Grfinwald  in  der  ersten  Auflage 
seiner  Monographie  über  die  Naseneitemngen 
niedergelegten  Erfahrungen  nnd  Anschau- 
ungen stand.  In  früheren  Fällen  war  ich 
zurückhaltender  gewesen,  und  in  späteren 
bin  ich  es  wieder  geworden,  wenigstens  was 
den  Sitz  der  Erkrankung  betrifft.  Dass 
auch  in  weiteren  Kreisen  der  Fachgenossen 
die  Grün wald 'sehe  Arbeit  damals  den 
gleichen  Eindruck  gemacht  hat,  geht  aus 
der  ungewöhnlich  grossen  Zahl  von  Yer- 
öffentlichungen  casuistischer  Art,  die  ihrem 
Erscheinen  folgte,  hervor:  Nebenhöhlen- 
eitemngen  schienen  plötzlich  epidemisch  ge« 
worden  zu  sein,  und  meine  Ansicht^  die 
ich  in  der  Besprechung  der  ersten  Auflage 
im  „Centralblatt  für  Chirurgie''  (1893  No.  9) 
aussprach,  dass  die  Schrift  einen  Markstein 
in  der  Entwickelung  der  Rhinologie  bedeute, 
fand  ihre  Bestätigung.  Diese  Anerkennung 
konnte  mich  aber  nicht  blind  machen  gegen 
einzelne  Schwächen  und  Fehler  des  Werkes, 
und  als  ich  diese  in  der  zweiten  Auflage 
wiederfand,  nicht  umgearbeitet,  wohl  aber 
vermehrt,  da  konnte  ich  in  meiner  zweiten 
Besprechung  einige  Bemerkungen  nicht  unter- 
drücken, welche  meines  Erachtens  völlig  im 
Rahmen  einer  berechtigten  und  wohlmeinen- 
den Kritik  lagen. 

Ich  sagte  einmal,  dass  der  Autor  in  der 
Deutung  pathologisch-anatomischer  Befunde 
zu  Gunsten  seiner  theoretischen  Auffassung 
entschieden  zu  weit  gehe  und  z.  B.  die 
Möglichkeit  postmortaler  Yer&ndemngen 
nicht  erwogen  zu  haben  scheine. 

Der  Ausdruck  „postmortal"  ist  in  seiner 
Kürze  incorrect,  wie  idi  gern  zugebe;  es  ist 
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mir  leider  nicht  geliüigeii,  eine  andere  kurze 
Be^eicluiTipg  für  ErBcfaeinungen  zu  finden, 
welche,  bei  Lebzeiten  nicht  beobachtet,  erst 
auf  dem  Seetionstisch  sich  darbieten  und 
jäen  Gedanken  nahelegen,  dass  sie  etet  sub 
finem  vitae  entstanden  seien.  Auf  S.  57 
Beiner  Monographie  f&hrt  Grünwald  sechs 
von  Harke  mitgetheilte  Fälle  über  Sectionen 
tm  Ozaenakxanken  an,  die  nach  Harke's 
Ansicht  nur  Negatives  über  Ozaena  zu  Tage 
gebracht  haben,  aber  yon  Grünwald  zur 
Unterstützung  seiner  Auffassung  der  Ozaena 
als  Symptomencomplez  bei  Herderkrankungen 
Terwerthet  werden  möchten..  Den  6.  Fall 
(Todesursache  Ileus)  lässt  er  bei  Seite,  in 
den  fünf  anderen  Fällen  ist  die  Todes- 
ursache dreimal  Phthise,  einmal  Typhus, 
einmal  Pneumonie.  In  Tier  Ton  diesen 
Fällen  fanden  sich  Veränderungen  der  Aus- 
kleidung der  Nebenhöhlen,  theils  eitrige, 
theils  seröse  Entzündung.  Harke  schreibt 
bei  dem  Pneumoniefalle:  y,I)ie  entzündlichen 
Veränderungen  der  Nebenhöhlen  rührten 
offenbar  yon  der  Pneumonie  her",  Grün- 
wald  aber  setzt  hinter  „offenbar"  ein  Aus- 
rufungszeichen, er  will  diese  Veränderungen 
für  eine  Nasenaffection  yerantwortlich  machen, 
die  bereits  zur  Muschelatrophie  gefuhrt  hat, 
also  jedenfalls  älteren  Datums  sein  muss. 
Ebenso  in  dem  Typhus-  und  den  zwei 
Phthisisfällen:  als  intimer  Kenner  der  ein- 
schlägigen Litteratur  weiss  er  doch  aber, 
dass  bei  Infectionskrankheiten  häuüg  Affec- 
tionen  der  Nebenhöhlen  acuter  Art  und 
ohne  Ozaenabefand  gesehen  worden  sind,  so 
bei  Typhus  von  Siebenmann  und  Zucca- 
rini,  die  er  ja  selbst  citirt,  auch  yon 
Baumgarten  (Naturfrsch.-Vers.  Wien  1894), 
und  Zuckerkandl  hat  in  6  Fällen  den 
Typhusbacilius  nachgewiesen  I  Und  dass 
bei  Sectionen  von  Phthisikem  selten  eine 
Schleimhaut,  zumal  eine  dem  Respirations* 
tractus  angehörige,  normal  gefanden  wird, 
obgleich  ihre  Erkrankung  noch  kurz  yor 
dem  Tode  als  ausgeschlossen  galt,  ist  ja 
allgemein  bekannt;  immer  aufs  Neue  ist 
man  durch  den  Umfang  der  Verheerungen 
überrascht,  den  man  auf  dem  Sectionstisch 
im  Vergleich  zum  Befunde  am  Lebenden 
gewahrt.  Wi^tim  aber  soll  gerade  in  den 
Fällen  yon  Harke  die  Nebenhöhlenerkran- 
kung, die  sich  übrigens  nur  auf  die  Schleim- 
haut erstreckte,  so  alten  Datums  gewesen 
sein,  dass  sie  mit  der  alten  Ozaena  in 
ätiologische  Verbindung  gebracht  werden 
kann?  Da  kann  man  sich  doch  des  Ein- 
druckes nicht  erwehren:  „Reime  dich,  oder 
ich  fresse  dichl"  Ob  Herr  Grünwald 
thatsächlich  an  die  yon  mir  heryorgehobene 
Möglichkeit    nicht    gedacht    hat,    kann    ich 


liatürlich  nicht  wissen,  deshalb  habe  ich 
mich  auch  nur  hypothetisch  ausgedrückt. 
Herr  Grünwald  hat  mich  darauf  aufiikerk- 
sam  gemacht,  dass  er ,  in  der  ersten  Auflage 
die  Möglichkeit  postmortaler  Veränderungen 
.berücksichtigt  habe:  abgesehen  däVen,  dass 
ich  r  seine  bezügliche  Bemerkung  in  der 
zweiten  Auflage  nicht  wiederfinde,  bezieht 
sie  sich  auch  nicht  auf  frische  Sections- 
^efunde,  sondern  auf  Anatomieleichen.  Dass 
ich  ihn  aber  nicht  in  Verdacht  hätte,  sich 
auf  Verwesungserscheinungen  zu  stützen,  so- 
yiel  Achtung  yor  seinem  Kritikyermögen 
hätte  er,  ohne  unbescheiden  zu  sein,  bei 
mir  yoraussetzen  dürfen! 

In  der  Besprechung  hatte  ich  weiterhin 
gesagt:  „Wenn  er  (der  Autor)  aber  an  die 
Gegner  die  weitestgehenden  Atispr&che  in 
Bezug'  auf  die  Beweisführung  nach  jeder 
Richtung  stellt,  so  dürfte  er  selbst  nicht  so 
oft  darauf  yerzichten,  wo  yon  ihm  Gleiches 
yerlangt  werden  kann;  sonst  könnte  ihm 
leicht  mit  Rücksicht  auf  seine  wachsende 
Anhängerschaft  mit  seinen  eigenen  Worten 
begegnet  werden  yon  „jener  wahren  Freude", 
mit  welcher  „noch  so  falsche  Verwerthungen 
yon  Thatsachen,  wenn  nur  letztere  auf 
scheinbar  ezactem  Wege  gewonnen  wurden, 
immer  begrüsst  werden."  Herr  Grünwald 
hat  nun  yon  mir  zu  wissen  yerlangt,  an 
welchen  Stellen  er  auf  eine  nach  jeder 
Richtung  hin  yollkommene  Beweisführung 
yerzichtet  habe.  Ich  habe  ihm  zunächst 
die  Krankengeschichten  y orgehalten,  welche 
er  auf  S.  60  S,  zur  Begründung  seiner 
Ozaenahypothese  giebt.  Er  will  an  ihnen 
beweisen,  dass  sich  in  den  yon  ihm  beob- 
achteten „Ozaena^-Fällen  immer  eine  Herd- 
erkrankung feststellen  Hess,  durch  deren 
Beseitigung  oft  auch  der  Ozaena-Symptomen- 
complex  yerschwand.  Wer  nun  an  der  alten 
klassischen  Definition  der  Ozaena  festhält, 
als  einer  Krankheit  sui  generis,  ausgezeichnet 
durch  eine  langjährige  Bildung  eigenthümlich 
stinkender  Borken  in  beiden  Nasenhöhlen 
mit  dem  Ausgange  in  Atrophie  und  ohne 
Herderkrankung,  —  wer,  sage  ich,  an  dieser 
Begriffsbestimmung  festhält,  wird  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  erwähnten  Kranken- 
geschichten auffallende  Lücken  finden  hin- 
sichtlich der  Frage,  ob  es  sich  wirklich  um 
Ozaena  gehandelt  habe.  Von  25  daselbst 
besprochenen  Fällen  sind  16,  in  welchen 
das  eine  oder  andere  wichtige  Symptom, 
bald  der  Fötor,  bald  die  Borkenbildung, 
bald  die  Atrophie,  bald  die  Doppelseitigkeit 
der  Erkrankung,  ja  zuweilen  mehrere  zu- 
sammen, entweder  nicht  erwähnt  werden 
oder  zugeständlich  gefehlt  haben.  In  einigen 
Fällen    bleibt    der   Sitz    der  Borkenbildung 
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ganz  nnklar,  sodass  man  keinen  Anhalt 
daf&T  hat,  ob  überhaupt  in  der  Nase  solche 
zu  finden  war.  In  dem  ersten  Falle  (S.  64), 
bei  welchem  die  Krankheitsdauer  auf  etwa 
80  Jahre  gesch&tzt  wurde,  hatte  sich  erst 
seit  4 — 5  Jahren  übler  Geruch  eingestellt. 
Ja,  ist  denn  das  eine  Ozaena  im  Sinne  der 
filteren  Autoren?  Mag  Herr  Grfinwald  in 
einem  oder  dem  anderen  Falle  yielleicht 
der  Kürze  halber  ein  Symptom  nicht  er- 
wähnt und  damit  auf  eine  lückenlose  Be- 
weisführung freiwillig  verzichtet  haben,  noth- 
gedmngen  hat  er  es  an  anderen  Stellen 
gethan,  weil  eben  anch  beim  besten  Willen 
nicht  Alles  zu  beweisen  ist.  Wenn  er  an 
Stellen,  die  für  seine  theoretischen  Aus- 
führungen Ton  entscheidender  Bedeutung 
sind  (S.  24  S.  20  fiF.)>  erklart,  dass  man 
seine  Bezeichnung  „Granulationen"  cum 
grano  salis  nehmen  muss,  dass  „wahrschein- 
lich" die  und  die  anatomische  Veränderung 
einer  auffälligen  Erscheinung  zu  Grunde 
liegt,  dass  man  unter  gewissen  Umständen 
an  Osteophytenbildung  „wird  denken  dürfen", 
unter  anderen  Umständen  „yielleicht"  an 
chronische  Ostitis,  —  wenn  er  weiterhin 
(S.  67  Z.  21  T.  u.)  für  ein  wiederum  sehr 
wichtiges  Moment  nar  eine  Erklärung  findet, 
welche  „durchaus  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist",  so  meine  ich  nicht,  dass  er 
an  allen  diesen  Stellen  einen  stringenten 
Beweis  hätte  liefern  müssen,  denn  ultra 
posse  nemo  obligatur:  aber  dann  soll  er 
auch  nicht  yon  seinen  Gegnern  immer  und 
immer  eine  solche  Beweisführung  fordern, 
auch  in  Fragen,  wo  er  selbst  (S.  69)  eine 
allgemeingiltige  Beantwortung  für  schwierig 
hält  und  nur  eine  Erklärung  giebt,  die  man 
„am  ehesten  wird  genehmigen  können". 
Wenn  nun  Jemand  so  eigensinnig  wäre,  ge- 
stützt auf  seine  eigenen  Erfahrungen  und 
altgewohnten  Aoschauungen  Herrn  Grün- 
wald's  Deutungen  dennoch  „von  der  Hand 
zu  weisen",  über  die  Unterscheidung  zwischen 
Osteophytenbildung  und  chronischer  Ostitis 
seine  eigene  Meinung  zu  haben,  die  Er- 
klärung für  das  spontane  Verschwinden  des 
Gestankes  in  alten  Ozaenaföllen  nicht  zu 
„genehmigen",  dann  wird  er  auch  leicht  ge- 
neigt sein,  an  eine  „falsche  Verwerthung" 
scheinbar  exact  beobachteter  Thatsachen 
durch  Herrn  Grünwald  zu  glauben,  — 
und  mehr  habe  ich  in  meiner  Besprechung 
nicht  gesagt.  Er  wird  aber  um  so  eher  zu 
einem  ungünstigen  Urtheil  gelangen,  wenn 
er  die  persönliche  Schärfe  der  Kampfes  weise 
Grünwald's  ebenso  lebhaft  empfindet,  wie 
ich  und  wie  yiele  Fachgenossen,  mit  denen 
ich  darüber  gesprochen  habe.  Ich  will,  um 
auch    hierin    seinen  Verzicht    auf  eine  sehr 


nothwendige  Beweisführung  zu  zeigen,  aus 
der  grossen  Zahl  seiner  persönlich  Ter- 
letzenden  Bemerkungen  nur  diejenigen 
herausgreifen,  welche  sich  auf  den  Gebrauch 
der  Sonde  seitens  anderer  Rhinologen  be- 
ziehen. In  den  auf  S.  82  ff.  mitgetheilten 
Krankengeschichten  finden  sich  wiederholt 
fettgedruckte  Stellen,  wie:  „Sondirung  hatte 
nie  stattgefunden",  „wurde  nie  sondirt" 
u.  a.  mit  Bezug  auf  die  Torher  behandeln- 
den Aerzte.  Wie  will  Herr  Grünwald 
diese  Unterlassungssünde  seiner  Gollegen 
beweisen?  Ihm  steht  dazu  nichts  Anderes 
zur  Verfügung,  als  die  laienhafte  Aussage 
der  Patienten.  Die  Erfolglosigkeit  ihrer 
Behandlung  kann  er  nicht  gut  daf&r  ins 
Feld  führen,  denn  auch  ihm  heilen  nicht 
alle  Fälle,  besonders  wenn  der  Patient  yor- 
zeitig  sich  der  Behandlung  entzieht.  Aber 
selbst  wo  er,  wie  im  Falle  14  (S.  83), 
die  „richtige"  Therapie  von  seinem  Vor- 
gänger eingeschlagen  findet,  stellt  er  ihre 
Anwendung  als  unbewusst  hin,  er  behauptet, 
dass  der  betreffende  College  die  abnorme 
Seoretion  nie  gesehen  habe,  weil  sie  —  in 
den  Rachen  stattfand.  Wahrscheinlich  hat 
ihm  der  Patient  auch  „versichert",  dass 
der  Rachen  nie  untersucht  worden  sei;  aber 
ist  das  ein  genügender  Beweis  und  giebt  es 
ihm  die  Berechtigung^  das  ärztliche  Können 
und  Handeln  eines  Gollegen  in  der  Oeffent^ 
lichkeit  herabzusetzen? 

Die  Fachkritik  hat  meines  Erachtens 
die  Aufgabe,  nicht  bloss  die  Schwächen  des 
Inhaltes,  sondern  auch  die  Missgriffe  in  der 
Fotm  der  Darstellung  bei  einem  Werke 
hATTorzuheben,  damit  nicht  der  Ton  wissen* 
Mhaftlicher  Ausführungen  einen  agitatorischen 
Klangcharakter  annehme.  Deshalb  habe  ich 
die  beanstandete  Besprechung  mit  den 
Worten  geschlossen:  „Im  Interesse  der 
Sache  ist  die  Schärfe  seiner  Feder  bedauer- 
lich; yielleicht  schleift  sie  sich  durch  den 
Gebrauch  ab,  den  Verfasser  hoffentlich  noch 
recht  ausgiebig  Ton  ihr  machen  wird." 
Und  mit  diesen  Worten  will  ich  auch  hier 
schliessen  und  damit  meinerseits  eine  Po- 
lemik beendigen,  die  mich  im  Verhältniss 
zu  ihrem  voraussichtlichen  Resultat  schon 
viel  zu  lange  beschäftigt  hat. 


Zur  Behandlansr  des  Ulcus  cmrla  Taric 
mittels  Quecksiiberoxyds. 

Von 

Dr.  med.  Schalenkamp,  Grombach  (R.-B.  Arnsberg). 

In  No.  48  der  Münch.  med.  Wochenschrift 
Ton  1894  theilte  Herr  Dr.  Langes  aus 
Welzheim  mit,  dass  er  mit  der  Anwendung 
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der  officinellen  rothen  Qaecksilbersalbe,  theile 
unyermischt,  theils  Termischt,  bei  der  Be- 
handlung Yon  varikösen  Beingeschwüre  vor- 
zügliche Resultate  erzielt  habe^).  Seit  dieser 
Veröffentlichung  habe  ich  mehrfach  Gelegen- 
heit gehabt,  die  Beobachtungen  von  Langes 
nachzuprüfen,  und  bin  ich  zu  dem  Erfolge 
gekommen,  'dass  ich  kein  variköses  Beinge- 
schwür mehr  anders  als  mit  dem  Queck- 
silberozyde  behandele.  Die  Anwendung  des 
Quecksilberozydes  bei  TJlcera  cruris  ist  nichts 
Neues.  Sie  ist  schon  zur  Zeit  ihrer  ersten 
Veröffentlichung  (1807)  durch  den  Dr.  med. 
Karl  Aug.  Weinhold  zu  Meissen  nichts 
Neues')  gewesen,  denn  der  Meissener  Arzt 
Dr.  Karl  Georg  Neumann  sagt  in  seiner 
Vorrede  zu  dem  erstgenannten  Schriftchen'): 
.  „Ebenso  wie  die  englischen  Girculairverbände 
hat  man  auch  vor  ihm  (Weinhold)  die 
Quecksilberoxyde  zur  Heilung  alter  Ge- 
schwüre angewendet,  aber  nirgends  sind  so 
einfache  Vorschriften  darüber  angegeben 
worden." 

'  Da  nun  das  Original  werkchen  nicht  je- 
dem Leser  leicht  zugänglich  ist,  sei  es  ge- 
stattet, das  Bemerkenswertheste  daraus  zu 
entnehmen.  Weinhold  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Veimuthung,  den  Beingeschwüren 
(im  allgemeinen)  liege  häufig  eine  im  Kör- 
per begründete  Krankheitsursache  unter,  eine 
zweifellos  richtige,  dass  aber  die  lediglich 
äusserliche  Unterscheidung  in  die  vielen, 
durch  eigene  Bezeichnung  benannten  Ge- 
schwürsformen für  die  Praxis  werthlos  sei. 
Er  räth,  die  Behandlung  so  anzupassen,  dass 
die  desorganisirte  Zellhaut  sich  erhole,  sich 
neubilde  und  die  Secretion  in  eine  gutartige 
übergeführt  werde,  alsdann  aber  den  Schwer- 
punkt auf  die  Erneuerung  des  Oberhäutchens 
zu  legen  (1.  Abschnitt). 

Das  Erstere  erreichte  er  stets  prompt 
durch  Anwendung  der  Quecksilberoxyde,  die 
er  gradatim  ad  minus  von  dem  stärksten 
bis  zum  schwächsten  folgen  lässt.  Er  wandte 
der  Reihe  nach   an: 

1.  Hydrarg.  nitr.  (Mercur.  praec.  ruber) 
rother  Quecksilberpräcipitat. 

2.  Turpethum  minerale  (Oxyde  de  mer- 
eure  jaune),  miner.  Turpith,  basisch 
schwefelsaures  Quecksilberoxyd. 

8.  Turpethum  album  (Merc.  praec.  dulcis) 
weisser  Quecksilberpräcipitat. 

4.  Hydrargyrosum  nitr.  (Merc.  solub. 
Hahnemanni). 

^)  Münch.  med.  Wochenschr.  1894  No.  48. 

')  Die  Eanst,  veraltete  Haatgeschwüre,  beson- 
ders die  sog.  Salzflüsse  nach  einer  neuen  Methode 
sicher  und  schnell  zu  heilen.  Von  Dr.  Karl  Aag. 
Weinhold,  pr.  Arzt  za  Meissen.  Dresden,  Ar- 
nold^sche  Bncühandlang.    1807. 

»)  1.  c. 

Th.  M.  96. 


Letzteres  ist,  wie  fiuchholz,  Pagen- 
stecher, Buchner  und  Mitscherlich  fest- 
stellten, ein  dem  Quecksilberoxydul  äusser- 
lich  ähnliches  Präparat,  welches  zum  grSss- 
ten  Theile  aus  Mercuroammoniumnitrat-  be- 
steht, nebst  kleinen  Mengen  metall.  Queck- 
silbers und  anderer  Quecksilberyerbindungen. 

Er  fand  femer,  dass  die  Rekonstruktion 
des  Gewebes  gleichfalls  erfolgte,  wenn  auch 
langsamer  bei  folgender  Anwendung. 

1.  Hydrarg.  nitric. 

2.  Hydrarg.  nitr.  3,0,  amyl.  1,0. 

3.  Hydrarg.  nitr.,  amyl.  m  2,0. 

4.  Hydrarg.  nitr.   1,  amyl.  3,0 

Mit  den  erstgenannten  oder  den  letztge- 
nannten feinst  pulverisirten  Medicamenten 
bestreute  er  den  ganzen  Geschwürsgrund 
gleichmässig,  so  oft  sich  das  aufgestreute 
Pulver  desoxydirt  zeigte,  wie  er  es  nennt, 
was  stets  nach  8  bis  24  Stunden  zu  erfolgen 
pflegte.  Vor  der  Neuanwendung  des  Mittels 
wird  die  Geschwürsfläche  gut  gereinigt.  Er 
fand  stets  nach  etwa  3  Tagen  die  Anzeichen 
der  Gewebserholung,  die  kleinen  papillären 
Ansätze. 

Bei  acut  entzündlichen  Zuständen  des 
Geschwüres  wandte  er  Torerst  Aufschläge 
mit  Wasser  an,  denen  er  gut  pulverisirte 
Flores  Zinci  beisetzte.  Ist  die  Zellhaut  nun 
neu  organisirt,  so  sah  er  die  Heilung  des 
Geschwüres  stehen,  eine  Unterhäutung  trat 
alsdann  sehr  langsam  ein.  Um  diese  anzu- 
regen wandte  er  empirisch,  wie  er  angiebt, 
mit  Erfolg  eine  Scala  yon  Pulvern  an,  vom 
schwachem,  zum  stärksten  reizenden  über- 
gehend, yon  denen  ich  nur  anführe: 

1.  Flores  Zinci. 

2.  Flores  Bismuthi. 

3.  Colcothar    yitrioli    (calcin.    schwefeis. 
Eisen). 

4.  Lithargyrum,  Bleiglätte. 

5.  Minium,  Mennige.  (2.  Abschnitt.) 
Es  folgt  alsdann  im  Original  eine  Dar- 
stellung und  Begründung  der  yon  England 
her  empfohlenen  Compressiybehandlung 
(3.  Abschnitt),  sowie  im  Anhang  einiger 
Krankengeschichten. 

Was  nun  die  Erfahrung  anbetrifft,  die 
ich  mit  der  Quecksilberoxydanwendung 
machte,  so  deckt  sich  dieselbe  zum  grossten 
Theile  mit  den  yon  Weinhold  und  Langes 
angegebenen  Behauptungen. 

Die  Zellhautthätigkeit  wurde  vorzüglich 
angeregt,  das  Geschwür  wuchs  in  die  Höhe 
und  verkleinerte  sich,  die  Heilungstendenz 
war  jedoch  um  so  schwächer,  je  kleiner  das 
Geschwür  wurde.  Ich  fand,  dass  im  Anfange 
der  Behandlung  das  Aufstreuen  des  rothen 
Oxyds  mit  sehr  intensiven  Schmerzen  ver- 
bunden  war.     Deshalb   leitete    ich    die  Be- 

85 


660 


Sehalenkattp,  B^haadinaff  dM  Wen»  emite  Tvic 


handlang  stets  mit  2t&gigen  Aufschlägen  yon 
Sol.  liq.  alnm.  acet.  ein.  (2  Essl.  des  Liq. 
auf  Vs  ^  Wasser.)  Die  entzündliche  Schwel- 
lang  pflegt  darauf  abzunehmen.  Drei  Tage 
lang  warde  dann  das  rothe  Oxyd  in  feinst 
zerriebener  Form,  tiglich  je  einmal  aufge- 
streut, jeden  Tag  Torher  aber  die  Wände 
gereinigt,  die  Borken  etc.  Torsichtig  abge- 
hoben. Nach  diesen  8  Tagen  Hess  ich 
täglich  Morgens  und  Abends  die  offic.  Queck- 
silberoxjdsalbe  auflegen,  jedesmal  nach 
Yorsichtigem  Aaswaschen  des  Geschwürs. 
Darüber  eine  dicke  Wattelage,  Flanell-,  Tri- 
cot-  oder  Martin^  sehe  Binde.  Es  zeigte 
sich,  dass  die  mit  Gompression  behandelten 
Fälle  rascher  heilten,  als  die  nicht  compri- 
mirten,  selbst  wenn  diese  Ruhelage  einnah- 
men .  Nachstehen  d  einige  Krankengeschichten : 

I.  Fall.  Fraa  B.  in  B.  Das  ülo.  vanc.  besteht 
seit  6  Mopaten,  zweimarkstückgross,  mit  rapider 
Wachstamstendenz  in  den  letzten  WocheD.  Patientin 
ist  grayida  im  8.  Monat.  Starke  Entzündung  der 
Wnndr&nder  nnd  enorme  Empfindlichkeit  der  6e- 
schwürsomgebnn^.  Gehen  ist  der  Kranken  nn- 
mögliefa,  jede  Wickel  anertr&glich. 

Yerordnang:  2  Tage  lang  Umschläge  mit  Sol. 
liq.  alam.  acet.  Nach  2  Tagen  erfolgt  Verband  mit 
dem  sepnlyerten  rothen  Oxyd.  Watte  nnd  Flanell- 
wickel, die  jetst  vertragen  wird;  nur  noch  geringe 
Schmerzhaftigkeit.  Nach  weiteren  3  Tagen  zeigten 
sich  schon  Granulationen,  die  Wundr&nder  werden 
niedriger.  Die  Pulveranwendung  wird  mit  der 
Salbe  yertauscht.  Nach  10  Tagen  ist  das  Geschwür 
nur  noch  halb  so  gross.  Nach  14  Tagen  nur  noch 
Ton  6  Pfennigs tfickgrösse  in  Ausheilung  begriffen. 

n.  Fall.  70  j&hriger  Arbeiter  M.  aus  £.  Zwei 
Geschwüre,  jedes  etwa  yon   Markstückgrösse   und 

5  mm  Tiefe,  etwa  6  cm  von  einander  liegend, 
schlecht  belegt,  mit  indurirter,  entzündlicher  Um- 
gebung yom  Fussgelenk  zum  Knie,  seit  8  Jahren 
trotz  täglicher  Anwendung  der  Marti  naschen  Binde 
bestehend,  und  in  letzter  Zeit  sich  yergrÖBsemd. 

Verordnung:  2  t&g.  Umschläge  mit  Sol.  liq.alum. 
Darauf  8  mal  täglicher  Verband  mit  Hjdr.  rubr. 
oxyd.,  darauf  2  mal  am  Tage  Auflegen  der  offic. 
Oxjdsalbe.  Die  Martin'sche  Binde  wird  daneben 
weiter  angewendet.  Nach  8  Wochen  ist  das  seit 
8  Jahren  bestehende  Geschwür  glatt  yemarbt.  In 
der  ganzen  Curzeit  hat  Patient  seine  Arbeit  yer- 
richtet. 

in.  Fall.  Frau  K.  aus  S.  Starke,  zur  Adipositas 
neigende  Frau  in  den  vierziger  Jahren.  Geschwür 
etwa  markstückgross,  seit  6  Monaten  bestehend, 
ohne  Neigung  zur  Heilung.  Bereits  erfolglos  mit 
Wattecompressiyverband  behandelt.  Verordnung 
wie  oben.  Nach  3  Wochen  Aufleffen  yon  Zinc. 
oxjd.  amyl.  m  auf  das  noch  schwadi  secemirende, 
stark  yerkleinerte  Geschwar.  Heilung  Anfang  der 
6.  Woche. 

IV.  Fall.  Hotelbesitzer  K.  aas  K.  Zwei  yari- 
köse   Geschwüre   in  Distance  yon  4  om,    seit  ca. 

6  Monaten  bestehend,  stark  secemirend,  oberes 
2  om  breit,  Sy^  cm  lang,  etwa  0,5  cm  tief,  unteres 
mehr  rundlich,  Durchmesser  1,6  cm,  0,5  cm  tief. 
Hamsäurediathese  yorhanden.  Der  ganze  Unter- 
schenkel dick,  fest;  Haut  in  Umgebung  des  Ge- 
schwürs liyide,  sonst  bräunlich  pigmentirt.  Die 
seit  Jahren  getragene  Martin^sche  Binde  hat  weder 
das  Eintreten  des  Ulcus,  noch  das  Wachstum  y er- 
hindert, noch  auch  Heilung  angebahnt.    Im  yorigen 


und  yoryoritfen  Jahre  waren  bereits  an  anderen 
Stellen  dessmben  Unterschenkels  grosse  Geschwüre, 
die  angeblich  nach  Gebrauch  einer  Cur  in  Wies- 
baden spontan  heilten. 

Verordnung  wie  oben.  Patient  ist  nach  aoht- 
wüohentiicher  Unr  noch  in  Behandlung.  Gesehwüre 
sehr  yerkleinert^  unteres  noch  linsengpross,  oberes 
etwa  y,  der  früheren  Grösse.  Der  Patient,  welcher 
Marti  nasche  Binde  noch  weiter  gebraucht,  ma<^t 
täglich  im  Geschäftsbetriebe  Trepp  ab  und  auf 
und  häufig  stundenweite  Wege. 


Foitsdiiitte   und  gegenwfkriAger  Stand 
der  vairtiialen  OperatloDstedinik. 

Von 

Dr.  Edmwid  Falk  in  Berlin. 


Vesicifixation. 
Im     engsten     Zusammenhang     mit     der 
Yaginifixation    steht  die  Y esieifization ,    das 
heisst  die  Fixirung  der  Gebärmutter  an  der 
Blase,    eine  Operation^),    welche  bereits  im 
Jahre    1889    Ton    Frank    ausgeübt    wurde. 
Als    Mackenrodt    nach    Abpräpariren    der 
Blase  durch   die  Exoayatio  und  den  Uterus 
bis     zum    Fundus     ansteigend    Gatgutf&den 
legte,  erzielte  er  eine  Obliteration  der  £x- 
cayatio    yesicouterina    und    so    eine  Verbin- 
dung von   Blase  und   Uterus,   die  er  aller- 
dings  anfangs   dadurch,   dass  er  prinäpiell 
den  Uterus  noch  mit  der  Scheide  yem&htey 
zu   einer   Yaginifixation   machte.     Nur  aus- 
nahmsweise,   er    berichtete  im  Jahre   1894 
zuerst  über  2   Fälle,   yemähte   er  nach  der 
Obliteration  der  Ezcayatio  die  Scheide  nicht 
mit  dem  Uterus,    so   dass  die   abpriparirte 
Blase     wieder     an     ihrem    Platz     zwischen 
Scheide     und     Gebärmutter     fixirt     werden 
konnte.     Bald    wurde   diese   Ausnahme  zur 
Regel.      Die    Operation    wurde    weiter    yon 
Mackenrodt  modificirt,  indem  er  j etzt  nach 
Abpräpariren    der    Blase    yon   Scheide    und 
Uterus    das  Blasenperitoneum    eine   Strecke 
weit  abpräparirt,  dasselbe  breit  eröffiaet  und 
nach  Resection   eines  Theiles   desselben   auf 
dem  Uterus  mittels  fortlaufender  Naht  yon 
einer  Tube  bis  zur  anderen  au&fiht;  alsdann 
wird  die  Blasenwand  mit  dem  Corpus  uteri 
yem&ht.      Nach  Mackenrodt    treten  keine 
Blasenbeschwerden    und    keine    Schwanger- 
schaftsstörungen   ein.     Indicirt  ist  die  Ope- 
ration bei  mobiler  oder  mobil  zu  machender 
Retroflexio,    falls   räumliche  Anomalien  der 
Scheide  bestehen,  femer  bei  dem  Yorhanden- 
sein  yon  chronischen  Entzündungszust&nden 
und  Katarrhen  und  endlich  bei  Complication 
mit  Prolaps.    Mackenrodt  hat  die  Yesid- 

^)  Diese  Operation  wird  mittels  Eröffinong  der 
Bauchhöhle  yon  Werth  (Westphalen  Monatsoh.  f. 
Geb.  n.  Gjnäk.  1895,  Bd.  2.  S.  1)  ausgeführt. 
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fixation  81  mal  bei  Retroflezio  mid  Prolaps, 
17  mal  bei  beweglicher  Retroflexio,  darunter 
bei  7  Fällen  von  virgineller  Scheide,  lOmal 
bei  leicht  fixirter  Betroflexio,  im  Gänsen  also 
68  mal  ohne  ein  einziges  Recidiy  angewandt. 
Eine  Fran  befindet  sich  z.  Z.  im  achten  Monat 
der  Schwangerschaft,  die  bis  jetzt  ohne  Stö- 
rung verl&uft.  —  Gegen  die  Veröffentlichung 
zahlreicher,  nicht  gen&gend  lauge  beobach- 
teter Fälle  wendete  sich  Freund  in  der 
Discussion  auf  der  Naturforscher-Yersamm- 
luog:  Eine  unmittelbare  Operationsheilung 
beweise  nichts;  er  glaube,  dass  die  Mack eu- 
re dt'sche  modificirte  Operation  nicht  davor 
schützen-  werde,  bei  chronischer  Retroflexio 
mit  Erschlaffung  des  Beckenbodens  und  der 
Scheide  den  Tom  auf  der  Blase  fixirten 
Uterus  in  toto  mit  Ausziehung  der  Yorderen 
Partien  nach  hinten  sinken  zu  lassen.  Auch 
Olshausen  erhob  theoretisch,  da  er  z.  Z.  die 
Operation  noch  nicht  ausgeführt  hatte,  das  Be- 
denken, dass,  wenn  wirklich  nur  eine  Tesicale 
Verbindung  hergestellt  wird,  der  Uterus  eher 
nach  hinten  überfallen  und  die  Blase  mit- 
nehmen wird,  als  dass  die  Blase  den  Uterus 
Tom  hält;  denn  Blase  und  Peritoneum  seien 
nicht  geeigoete  Organe,  um  die  Richtigstel- 
lung des  Uterus  zu  erhalten,  die  Blase 
nicht,  weil  sie  sich  immer  ausdehnt  und 
bewegt,  das  Peritoneum  nicht,  weil  es  zu 
dehnbar  ist.  Pagenstecher  hebt  hervor, 
dass,  wenn  durch  eine  Schwangerschaft  die 
durch  die  Operation  obliterirte  Excavatio 
vesicouterina  secundär  wieder  hergestellt 
wird,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der 
schwere  puerperale  Uterus  nach  hinten  fallen 
wird. 

Unabhängig  von  Mackenrodt  beschreibt 
auch  Staude  eine  Operation,  welche  er  seit 
dem  März  1894  übt  und  als  Vesicifixation 
bezeichnet  (Hjsterocystopexie).  Bei  dieser 
Operation  wird  das  Blasenperitoneum  auf 
das  Peritoneum  des  Uteruskörpers  vom  Fun- 
dus bis  zum  inneren  Muttermund  aufgenäht. 
Da  aber  Staude  durch  das  Corpus  uteri 
gelegte  Fadenzügel  in  der  Scheide  knüpft, 
um  dem  Uterus  einen  grösseren  Halt  zu 
geben,  so  ist  diese  Operation  eigentlich  keine 
reine  Vesicifixation,  sondern  eine  Combina- 
tion  dieser  mit  der  Vaginifixation  unter 
Verödung  der  Excavatio  vesicouterina.  Da 
Staude  mit  vollem  Recht  strengste  Indica- 
tionen  für  die  Ausführung  dieser  Operation 
stellt  und  nur  operirte,  wenn  ein  Pessar 
keine  Hülfe  brachte,  so  kann  er  nur  über 
7  Fälle  von  Retroflexio  uteri  mobilis  be- 
richten, welche  so  operirt  wurden.  Eine  Frau 
machte  nach  der  Op^ation  eine  Schwanger- 
schaft ohne  Störung  durch.  In  einem  Falle, 
der    nicht    typisch    beendet  werden  konnte, 


trat  bald  ein  Recidiv  ein,  und  Staude  er- 
wähnt ausdrücklich,  dass  diese  Methode 
ebenso  wie  alle,  die  nur  peritoneale  Ver- 
klebungen schaffen,  vor  Reddiven  keineswegs 
schützt. 

Auch  Dührssen  ist  in  der  letzten  Zeit 
wieder  zur  Vesicifixation  zurückgekehrt, 
welche  er  bereits  1892  ohne  Eröffnung  des 
Peritoneum,  also  als  eine  extraperitoneale, 
allerdings  ohne  andauernden  Erfolg  ausführte. 
Er  macht  jedoch  jetzt  die  Operation  intra- 
peritoneal, das  heisst,  er  eröffnet  sagittal 
das  weit  von  der  Blase  abgeschobene  Peri- 
toneum und  vernäht  dieses  durch  2  Gatgut- 
knopfhähte  mit  dem  Uterusfundus;  eine 
ausgiebigere  Verödung  der  Excavatio  vesico- 
uterina durch  fortlaufende  Catgutnaht  führt 
er  nicht  aus.  Bisher  hat  er  7  derartig  ope- 
rirte Fälle  veröffentlicht,  von  denen  der 
älteste  aber  bei  der  Publication  erst  vor 
Sy«  Monaten  operirt  war,  Blasenstörungen 
fehlten.  Dührssen  stellte  den  Frauen  die 
Prognose,  dass  die  Möglichkeit  späterer 
Geburtsstörungen  mit  Sicherheit  zu  ver- 
neinen sei. 

Vaginale  Verkürzung  derLig.  rotunda, 
der  Lig.  sacrouterina  und  vaginale 
Ventrofixation  etc. 
Ueber  die  von  Winter  und  von  Schau ta 
ausgeführte  vaginale  Fixation  der  Lig.  ro- 
tunda habe  ich  schon  unter  Vaginifixation 
berichtet.  Bei  der  Vornahme  dieser  Opera- 
tion zeigte  es  sich,  dass  man  von  der  er- 
öffneten Plica  "vesicouterina  in  grosser  Aus- 
dehnung die  Lig.  rotunda  freilegen  kann. 
So  kam  Wertheim  auf  den  Gedanken,  durch 
Verkürzung  dieser  Ligamente,  indem  er  das 
Ligamentum  rotundum  an  seinem  Abgange 
vom  Uterus  mit  einer  ca.  7 — 9  cm  entfernten 
Stelle  mittels  Seide  oder  Silkworm  ver- 
einigt, den  retroflectirten  Uterus  antevertirt 
und  elevirt  zu  erhalten.  Es  folgt  Schluss 
der  Plica  und  Annähen  der  Blase  an  das 
Collum.  Dieses  Verfahren  entspricht  der 
AI  ex  an  der- Ad  am  ersehen  Operation,  bei 
der  bekanntlich  in  dem  Leistencanal  die 
Ligamenta  rotunda  freigelegt,  hervorgezogen 
und  verkürzt  werden.  Es  ist  dah^  von 
Wertheim  als  vaginale  Alexander- 
Adams  ^sche  Operation  bezeichnet  und 
zuerst  von  Schauta  bei  einem  Fall  von 
mobiler  Retroflexio  uteri  mit  leichtem  Des- 
census  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden. 
Auch  Bode  berichtet  über  5  ganz  ebenso 
operirte  Fälle,  in  denen  die  Gebärmuttei: 
nach  d^  Operation  stets  in  tadelloser  An- 
teflexio  lag.  Das  IsolLren  der  Lig.  rotunda 
war  nicht  schwierig;  in  einem  Falle  wurden 
gleichzeitig  nothwendige  Operationen  an  den 
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yeränderteo  Adnexen  ansgef&hrt.  Mit  dieser 
Terkürzung  der  Lig.  rotunda  ist  Ton  Günther 
durch  Befestigung  der  Fadenschlingen  an 
der  vorderen  Bauchwand  eine  Yentrofixatiou 
des  Uterus  auf  Taginalem  Wege  in  einem 
Falle  mit  gutem  Resultat  ausgeführt  worden, 
und  zwar  fo Igen  denn  aassen:  nach  Anlegen 
Yon  Seiden  schlingen  durch  die  Lig.  rotunda 
werden  die  Fäden  beiderseits  unter  Leitung 
der  an  der  hinteren  Blasenwand  in  die 
Bauchhohle  eingeführten  Finger  in  der  Gegend 
des  Tuberculum  ossis  pubis  mittels  scharfer 
Nadel  durch  die  Bauchdecken  perforirt  und 
hier  geknotet.  Auch  Kiefer  will  nach 
Leichen  versuchen  in  ähnlicher  Weise  auf 
vaginalem  Wege  eine  Yentrofixation  des 
Uterus  erzielen,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dasB  die  fixirenden  Catgutfäden  von  den 
Bauchdecken  aus  durch  die  Lig.  rotunda  ge- 
legt werden,  und  zwar  gleichfalls  unter  Lei- 
tung von  zwei  an  der  hinteren  Blasenfläche 
bis  zur  vorderen  Bauch  wand  geführten  Fingern. 
I^ach  Zurückziehen  der  Fäden  werden  die- 
selben auf  der  Bauchhaut  geknüpft.  Kiefer 
räth  zu  dieser  Operation,  weil  er  die  intra- 
peritoneale Verkürzung  der  Ligamenta  ro- 
tunda nur  in  einer  geringen  Anzahl  der 
Fälle  anwendbar  fand,  da  häufig  die  Liga- 
menta sich  nicht  weit  genug  entwickeln 
Hessen.  Ist  die  genügende  Freilegung  der 
Ligamenta  möglich,  so  näht  er  sie  direct 
auf  dem  Fundus  auf. 

Mit  der  Verkürzung  der  Ligamenta  ro- 
tunda rathen  Wert  heim  und  Man  dl  in  den 
Fällen,  in  welchen  es  sich  gleichzeitig  um 
eine  Retrodeviation  und  eine  Erschlaffung 
der  Scheide  handelt,  eine  Verkürzung  der 
Lig.  sacrouterina  zu  verbinden,  ein  Vor- 
schlag, den  sie  in  3  Fällen  ausgeführt 
haben.  Der  Uterus  muss  hierbei  nach  Tren- 
nung etwaiger  perimetritischer  Verwachsun- 
gen durch  den  Schlitz  der  Plica  vesico ute- 
rina stark  angezogen  werden,  so  dass  die 
ganze  hintere  Fläche  der  Gebärmutter  sicht- 
bar wird,  alsdann  wird  der  uterine  Ursprung 
der  Lig.  sacrouterina  mit  einer  möglichst 
hoch  nach  dem  Kreuzbein  zu  gelegenen 
Stelle  derselben  mittels  Seiden-  oder  Silk- 
wormfaden  vernäht.  Hierdurch  wird  eine 
Dislocation  des  Collum  nach  hinten  oben 
erzielt,  während  durch  die  gleichzeitige  Ver- 
kürzung des  Lig.  rotundum  der  Fundus  nach 
vom  oben  gehoben  wird  und  so  nicht  allein 
eine  starke  Anteversion,  sondern  auch  ein 
Hochstand  des  ganzen  Uterus  erreicht  wird. 

Auch  Leopold  hält  diese  gleichzeitige 
Verkürzung  der  Lig.  sacrouterina  zur  Erzie- 
lung von  Dauererfolgen  für  nothwendig. 

Ohne  irgend  eine  Fixation  hat  Döder- 
lein    die    operative  Behandlung    der  Retro- 


flexio  versucht,  indem  er  nach  Eröffnung 
der  Plica  durch  Quervereinigung  eines  Längs- 
schnittes der  vorderen  Uteruswand  diese 
verkürst  und  so  die  Gebärmutter  in  Ante- 
flexion  bringt. 

Das  gleiche  Ziel  sucht  Gottschalk  za 
erreichen  durch  subperitoneale  Excision  eines 
keilförmigen  Stückes  aus  der  Uteruswand 
und  Vereinigung  der  Wunde  in  verticaler 
Richtung,  unter  gleichzeitiger  Verödung  der 
Excavatio  vesicouterina,  eine  Methode,  wie 
sie  ähnlich  schon  1886  von  v.  Rabenau  und 
in  den  folgenden  Jahren  wiederholt  von 
Schmidt  u.  A.  versucht  wurde,  ohne  dass 
sie  sich  in  die  operative  Gynäkologie  ein- 
zubürgern vermochte. 

Retrofixatio  colli  uteri. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die  neuesten 
Operationsmethoden  darauf  ausgehen,  nicht 
allein  eine  Einwirkung  auf  den  Fundns  uteri 
auszuüben,  sondern  dass  sie  auch  die  hinteren 
unteren  Bänder,  welche  im  normalen  Span- 
nungszustand die  Gebärmutter  in  ihrer  Lage 
erhalten,  nämlich  die  Lig.  sacrouterina,  durch 
Verkürzung  zu  straffen  suchen.  In  der  That 
ist  dieser  Gedanke  ein  durchaus  folgerich- 
tiger, denn  wie  B.  S.  Schnitze  vor  Allem 
betont,  wird  die  häufigste  Form  der  Retro- 
deviation des  Uterus  durch  Verlust  der 
normalen  hinteren  Fixation  der  Cervix  be- 
dingt. Daher  erstrebte  man  durch  Erzeu- 
gung einer  adhäsiven  Entzündung  im  retro- 
cervicalen  Bindegewebe  den  verloren  gegan- 
genen Spannungszustand  der  hinteren  Bän- 
der zu  ersetzen.  Dieses  Ziel  erreichte  man 
durch  Anwendung  des  Ferrum  candens(Amu  s- 
sat),  durch  Annähen  des  Collum  an  die  hin- 
tere Scheiden  wand  (Richelot  u.  A.),  durch 
Jodoformgazetampon  ade  nach  vorhergehender 
Eröffnung  des  Douglas  (Sänger).  Diese 
Methode,  durch  Tampon  ade  des  Douglas  mit 
steriler  Gaze  die  Retroflexio  zu  heilen,  ist 
in  jüngster  Zeit  von  Pryor  wieder  aufge- 
nommen worden.  Das  gleiche  Ziel  suchte 
Stratz  nach  Eröffnung  des  Douglas  und 
nach  Resection  des  Peritoneum  desselben 
durch  Schaffen  einer  soliden  Verbindung 
zwischen  Uterus  und  Rectum  zu  erreichen.  Er 
hielt  für  die  Erreichung  eines  guten  Erfolges 
die  gleichzeitige  Ausführung  einer  ausgedehn- 
ten Kolpoperineorrhaphie  für  nothwendig. 

Auf  die  Rectovaginifixation  allein  be- 
schränkt sich  Pagenstecher,  welcher  die- 
selbe in  einem  Falle  folgendermaassen  aus- 
führte. Nach  Eröffnung  des  Douglas  drängt 
er  das  Rectum  mittels  des  hoch  in  dasselbe 
eingeführten  Zeigefingers  herab  und  führt 
Silkwormföden  ■  durch  Scheide,  vordere  Don- 
glaswand und  vordere  Rectalwand. 


Z.  Jahrguic.  1 
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Eine  direkte  Verkürzung  der  Ligamenta 
sacrouterina  f&brte  zuerst  Freund  aus.  Die 
Fortschritte  dieser  Operation  schildert  S  an  g  e  r 
in  seinem  i.  J.  1891  auf  der  Naturforscher« 
yersammlung  zu  Halle  gehaltenen  Vortrage, 
auf  dem  er  sein  eigenes  Verfahren  ausfuhr* 
lieh  besehreibt,  das  in  der  Herstellung  einer 
Ketrofixatio  colli  ohne  Eröffnung  des  Gayum 
Douglasii  besteht.  Zu  dem  Zweck  fuhrt  er 
beiderseits  je  einen  Seidenfaden  durch  die 
hintere  Geryixwand  bis  zur  Abgangsstelle 
des  Ligamentum  sacrouterinum  und  durch 
den  Douglas  und  sticht  ca.  1 — l^i  cm  tiefer 
als  die  Einstichstelle  und  etwas  nach  innen 
im  hinteren  Scheidengew51be  die  Nadel  aus. 
Nachdem  die  Gebärmutter  in  die  Normallage 
gebracht  ist,  werden  alsdann  die  Fäden  ge- 
knotet und  etwa  nach  6  Wochen  entfernt. 
Die  Methode  eignet  sich  nach  Sänger  nur 
für  Fälle  Ton  Retroyersio  oder  geringer  Re- 
troflexio,  bei  stärkerer  Retroflexion  ist  gleich- 
zeitig die  vordere  Fixation  des  Gorpus  uteri 
nothwendig.  Auch  Jacobs  combinirt  zur 
Heilung  der  Retroflexio  die  Vaginifixation 
mit  der  Sänger^schen  Retrofixation. 

Gottschalk  hat  in  jüngster  Zeit  die 
vaginale  Verkürzung  der  Lig.  sacrouterina, 
in  ähnlicher  Weise,  wie  es  Freund  ursprüng- 
lich angab,  in  2  Fällen  von  einfacher  Retro- 
flexio  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  und 
eine  normale  Lage  der  Gebärmutter  mit 
vollkommen  freier  Beweglichkeit  erzielt;  zu 
dem  Zwecke  führt  er  nach  Eröffnung  des 
Douglas  doppelt  armirte  starke  Seidenßlden 
beiderseits  durch  die  Ligamenta  sacrouterina 
und  hält  in  den  ersten  Tagen  durch  eine 
maximale  vaginale  Jodoformgazetamponade 
die  Gebärmutter  in  der  normalen  Lage. 

Gegen  diese  Methoden  wird  eingewendet, 
dass  sie  nothwendiger  Weise  parametritische 
und  perimetritische  Verwachsungen  erzeugen 
und  dass  die  Beschwerden,  welche  durch 
diese  Verwachsungen  entstehen ,  dieselben 
sein  können,  wie  es  die  sind,  welche  bei  der 
durch  Infection    entstandenen   Beckenbin  de- 


gewebsentzündung  so  hän£g  allen  therapeu- 
tischen Maassnahmen  trotzen.  Der  zweite 
Vorwurf  ist  der,  dass  sie  vor  Recidiven 
iiicht  schützen.  Hingegen  ist  der  Vorzug 
dieser  Operationen,  dass,  wie  Fromme  1  her- 
vorhebt, die  Gebärmutter  beweglich  bleibt 
und  die  durch  die  verschiedenen  FüUungs- 
zustände  der  Blase  bedingten  Lageverände- 
rungen ungehindert  machen  kann.  Auch 
Störungen  bei  der  Geburt  werden  bei  diesen 
Retrofixationen  nicht  eintreten. 
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Neuere  Arzneimittel. 


üeber 
yyOhlnosoPS  ein  neaes  Antisepticuin. 

Von 

Apotheker  A.  A.  Bonnema  in  Apeldoom  (Holland). 

Vor  einiger  Zeit  wurde  von  der  Firma 
Franz  Fritzsche  &  Co.  Hamburg,  ein  neues 
Antisepticum  unter  dem  Namen  Chinosol  in 


den  Handel  gebracht.  Wie  in  einer  Bro- 
echure  der  Firma  angegeben  wird,  verbindet 
das  Chinosol  ein  grosses  antiseptiscbes  Ver- 
mögen mit  einer  relativen  Unschädlichkeit, 
Eigenschaften,  die  es  zu  einem  ausgezeich- 
neten Antisepticum  machen  w&rden.  Gerade 
eines  solchen  Antisepticums  bedarf  .  die 
Praxis.   —  Wiewohl  in   den  letzten  Jahren 
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eine  Menge  neuer  Antiseptica  empfohlen 
i^orden  sind,  darf  man  doeh  sagen,  dass 
bei  weitem  die  meisten  nur  ein  kurzes  Leben 
geführt  haben  und  dass  keines  Ton  ihnen 
Sublimat,  Phenol  und  Jodoform  hat  yer- 
dr&ngen  können.  Dennoch  verzagt  man 
nicht  und  sucht  noch  immer  nach  Stoffen, 
die  Bacterien  tödten,  aber  für  den  Menschen 
unschädlich  sind.  Wahrscheinlich  wird  es 
sich  herausstellen,  dass  es  eine  Utopie  ist, 
denn  wie  könnte  ein  Stoff,  der  ein  Proto- 
plasmagift ist,  den  einen  Organismus  todten 
und  für  den  andern  unschädlich  sein?  Wohl 
aber  darf  man  die  Hoffnung  hegen,  solche 
Stoffe  zu  finden,  welche  in  Folge  der  einen 
oder  der  andern  Eigenschaft  vor  den  jetzt 
gebräuchlichsten  Antisepticis  gewisse  Vorzüge 
haben. 

Das  Chinosol  wird  mit  solchen  schönen 
Versprechungen  in  die  Welt  hin  eingeschickt, 


sollösung  Stillstand  nach  1^/,  Stunde  erreicht 
wurde.  —  Aus  Obigem  erhellt  also,  daas 
das  Chinosol  ein  Protoplasmagift  ist.  —  Um 
zu  ermitteln  ob  Chinosol  auch  die  F&ulniss 
Ton  Fleisch  und  das  Schimmeln  von  Brot 
Terhindert,  stellte  ich  eine  Anzahl  Proben 
an.  Ich  fügte  zu  Stückchen  Fleisch  und  Brot 
Wasser,  in  welches  Chinosol  in  yerschiede- 
denen  Concentrationen  gelöst  wurde.  Alle 
diese  Versuche  wurden  gemacht  bei  einer 
Temperatur  von  21  — 28°C.  Tagtäglich 
wurden  Tropfen  aus  den  Flüssigkeiten  ge- 
nommen und  mikroskopisch  untersucht.  — 
Um  genauer  bestimmen  zu  können,  wieweit 
die  fllulnissverhindemde  Wirkung  des  Chi- 
nosols  geht,  habe  ich  auch  einige  Proben 
mit  Phenol  und  Sublimat  angestellt.  Am 
6.  December  wurden  einige  Proben  aufge- 
stellt. Das  Ergebniss  dieser  Versuche  giebt 
folgende  Tabelle  wieder. 


Datum 
der  BeobaehtQDg 


Fleisch  mit  H^O 


Fleisch  mit 

Hj  O  und  Chinosol 

1  auf  4000 


Fleisch  mit 

Hs  O  and  Chinosol 

1  anf  SOOO 


Brod  mit  H,  O 


Brod  mit 

H3  O  und  Chinosol 

1  anf  4000 


7.  Dec. 
9.  Dec. 

11.  Dec. 


Einige  Bacterien 

Wimmelt  Yon 
Bacterien 

Wimmelt  von 

Bacterien.  Starke 

F&alnisB 


dass  es  sich  der  Mühe  zu  lohnen  schien,  es 
zu  untersuchen.  Auf  Anrathen  des  Herrn 
Prof.  Plugge  und  unter  dessen  Leitung 
geschah  die  Untersuchung,  deren  Ergebnisse, 
ich  in  Folgendem  mittheile. 


Schimmel 

Die  ganze  Ober- 
fläche  mit    einer 
Schimmellage  be- 
deckt 


Diese  Probe  wurde  den  20.  Januar  abge- 
brochen. Das  Brot  mit  H^O  +  Chinosol 
1  auf  4000  war  noch  ganz  unverändert,  bei 
dem  Fleische  mit  H^O  +  Chinosol  1  auf 
4000  war  F&ulniss  eingetreten. 


Datnm 
der  Beobachtung 

Fleisch  mit  H,  0 

Fleisch  mit 

H,0  und  Sublimat 

1  anf  CO  000 

Fleisch  mit 

H|0  und  Sublimat 

1  auf  10  000 

Fleisch  mit 

HsO  und  Phenol 

1  auf  1000 

Fleisch  mit 

HfO  nnd  Phenol 

1  anf  4000 

16  0.  17.  Dec. 
21.  Dec. 

Starke  F&alniss 

Unverändert 
Starke  Fänlniss 

Unverändert 
Starke  F&alniss 

Wenig  Bacterien 
Starke  Fänlniss 

Starke  Fänlniss 

Wirkung  des  „Chinosol"  auf  Infusorien 
in  faulendem  Stroh. 

Ein  Tropfen  einer  ^l^^loigen  Chinosol- 
lösung  wurde  auf  einem  Objectglas  zu  einem 
möglichst  gleich  grossem  Tropfen  der  Amö- 
ben enthaltenden  Flüssigkeit  hinzugefügt. 
Die  Tropfen  wurden  gut  gemischt;  mit  einem 
Deckgl&schen  bedeckt  und  dann  sogleich 
mikroskopisch  untersucht.  —  Bei  einer 
y4®/oigen  Chinosoll5Bung,  wie  sie  in  der 
oben  erwähnten  Probe  vorhanden  war,  hörte 
die  Bewegung  der  Amoeben  fast  sogleich 
auf.  Bei  einer  ^s^/oigen  Chinosollosung  trat 
eine  YöUige  Ruhe  ein  nach  einer  halben 
Stunde,  während  bei  einer  Vi9%^S®^  Chino- 


Die  vorstehende  kleine  Tabelle  giebt 
die  Resultate  von  Versuchen,  die  am 
14.  December  angestellt  wurden. 

Aus  diesen  Yersuchen  erhellt  also,  dass 
Sublimat  1  :  20000  und  Phenol  1 :  1000  die 
Fänlniss  von  Fleisch  für  einige  Tage  ver^ 
hindern  können.  Um  schliesslich  die  Grenze 
zu  bestimmen,  bei  der  Chinosol,  Sublimat 
und  Carbol  die  Fänlniss  von  Fleisch  noch 
zu  verhindern  mag,  wurde  den  26«  December 
noch  eine  dritte  Versuchsreihe  angestellt, 
welche  die  beiden  vorhergehenden  vervoll- 
ständigt.    (Tabelle  S.  665.) 

Aus  all  diesen  Versuchen  glaube  ich 
folgern  zu  dürfen,  dass  Chinosol  die  F&ul- 
niss ,von  Fleisch  in  hohem  Grade  verhindert, 
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imd    dass    es    in    dieser  Hinsicht  Sublimat 
übertrifft. 


Das  Gbinosol    verhindert  also  auch  die 
Alkoholgährung.       Dieselben     Kolben,     in 


Datum 
der  Beobaefatang 

Sublimat 
1  auf  6000 

Phenol 
1  auf  1000 

Ohinoeol 
1  auf  4000 

Ghinosol 
1  auf  6000 

ChlnoMl 
1  auf  1000 

80.  Deo. 

Keine  Baoterien 

Einige  Bacterien 

Keine  Bacterien 

Keine  Bacterien 

Starke  Faolong 

1.  Jao. 

do. 

Anfang 
der  Fialniss 

do. 

do. 

— 

11.  Jan. 

Fanlniss 

F&nhiiBS 

do. 

do. 

— 

Um  zu  sehen  welche  Wirkung  Ghinosol 
auf  niedrige  Organismen  hat,  wurden  einige 
Yersuche  mit  Bierhefe  yorgenommen.  In 
zwei  kleine  Gahrungsapparate  wurden  5  ccm 
2^/oige  Dextrose] 5sung  gebracht,  gleichmässig 
mit  Bierhefe  gemischt,  zu  der  einen  Auflö- 
sung war  2^/oo  Ghinosol  hinzugefügt.  Diese 
Probe  wurde  2  ühr  25  Min.  hingestellt  bei 
einer  Temperatur  von  -h  35"  G.  Um  8  Uhr 
schien  der  Gontrolapparat  ein  wenig  mehr 
Gas  zu  enthalten,  in  beiden  Apparaten  be- 
fand sich  jedoch  nur  sehr  wenig  Gas.  Um 
4  Uhr  enthielt  der  Gontrolapparat  1  ccm 
Gas,  während  das  Gasvolumen  im  andern 
Apparate  unverändert  geblieben  war.  Um 
4  Uhr  20  Min.  Gontrole  1,5  ccm,  die  Ghino« 
sol-Probe  war  unverändert.  Jetzt  wurden 
die  beiden  Apparate  bei  Zimmertemperatur 
hingestellt.  Den  folgenden  Morgen  10  Uhr 
enthielt  der  Gontrolapparat  5,5  ccm  Gas, 
während  das  Gasvolumen  im  andern  Appa- 
rate nicht  grosser  geworden  war.  —  Da 
man  bei  dieser  Probe  nicht  in  der  Lage  ist, 
ein  einigermaassen  grosses  Gasvolumen  zu 
messen,  so  stellte  ich  noch  eine  andere 
Probe  an,  bei  der  zwei  Glaskolben,  jeder 
mit  200  ccm  einer  2%igen  Dextroselosung, 
gefüllt  wurden.  Die  Dextroselösung  der 
beiden  Glaskolben  war  gleichmässig  mit 
Bierhefe  gemischt.  Zu  der  Auflösung  in 
einem  der  Glaskolben  wurden  ausserdem 
200  mg  Ghinosol  hinzugefügt.  Jeder  der 
Kolben  stand  mittels  einer  umgebogenen 
Glasröhre  in  Verbindung  mit  einer  in  Gubik- 
centimeter  eingetheilten  Röhre,  die  mitQueck- 
silber  gefüllt,  in  Quecksilber  gestellt  wurde. 
Die  Kolben  waren  in  einem  Wasserbade, 
dessen  Wärme  beständig  auf  87"  G.  gehalten 
wurde.  Die  folgende  Tabelle  giebt  einige 
Ziffern  gemessener  Gasvolnmen. 


stunde 
der  Beobachtung 

Gontrolle 

Probe 
mit  Cbinosol 

2  Uhr  10  Min. 

Kein  Gas 

1,8  com  Gas 

2    -     30    - 

0,7  ccm  Gas 

2,4    -       - 

2    -     40    - 

1,5    -       - 

2,9    -       - 

2    -     50    - 

2,3    -       - 

3,4    -       - 

3    -     —    - 

3,1    -       - 

8,8    -       . 

3    -     15    - 

4,4    -       . 

4,5    -       - 

3    -     35    - 

6,8    -       - 

5,5    -       - 

6    -     40    - 

22,2    -       . 

11,8    -       - 

7    -     85    - 

81,8    -       - 

15,6    -       - 

denen  die  Alkoholgährungsproben  angestellt 
wurden,  benutzte  ich  zu  einer  Prüfung  auf 
Milchsäuregährung.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  jeder  der  Glaskolben  mit  50  ccm  Was- 
ser, 50  ccm  Milch,  20  g  Galcium  carbonicum 
gefüllt.  Zu  dem  Inhalte  des  einen  Glas- 
kolbens wurden  noch  200  mg  Ghinosol  ge- 
fügt. Anfang  der  Probe  12.  December 
2Va  Uhr. 


Stunde  und  Datum 
der  Beobachtung 

Controlle  hat 
geliefert  ccm  Oas 

Probe  hat 
geliefert  com  Gas 

12.  Dec. 

3  Uhr  22  Min. 
8    -     42    - 

Kein  Gas 
do. 

13 
15,4 

18.  Dec. 
11  Uhr  15  Min. 

do. 

18,6 

14.  Dec. 
10  Uhr 

43 

21,4 

15.  Dec. 
12  Uhr  45  Min. 

Entwickelt  stets 
Gas 

21,4 

Das  bei  der  Probe  gebildete  Gas  ver- 
dankt dem  Umstände  sein  Entstehen,  dass 
das  hinzugefügte  Ghinosol  die  Kohlensäure 
des  Galcium  carbonicum  entwickelt.  —  Es 
ergiebt  sich  also,  dass  Ghinosol  die  Milch- 
säuregährung verhindert. 

Dass  Ghinosol  auch  die  Peptonisirung 
des  Eiweisses  verhindert,  erhellt  aus  folgen- 
dem von  mir  aufgestellten  Yersuch.  In  jede 
der  drei  Flaschen  I,  II  und  III  brachte  ich 
150  mg  Pepsin,  100  ccm  0,2  ^/q ige  Salzsäure 
und  5  g  hart  gesottenes  Hühnereiweiss 
hinein. 

In  die  Flasche  II  wurden  ausserdem 
200  mg,  in  die  Flasche  III  1  g  Ghinosol 
gefügt.  Die  Flaschen  wurden  einer  bestän- 
digen Temperatur  von  37°  G.  ausgesetzt. 
Nach  24  Stunden  hatten  die  Stückchen  £i- 
weiss  in  I  die  eckigen  Kanten  verloren, 
und  es  war  schon  ziemlich  viel  Eiweiss  ge- 
löst; in  II  und  III  hatten  die  Stückchen 
nur  membranöse  Ränder.  Den  folgenden 
Tag  zu  derselben  Stunde  war  in  I  alles  ge- 
löst, in  II  waren  nur  noch  einige  Stückchen 
und  in  III  hatten  die  Klümpchen  Eiweiss 
die  eckigen  Kanten  noch  behalten.  Nach 
Verlauf  von  18  Tagen  war  das  Eiweiss  in  III 
noch  nicht  gelöst.  Die  Ergebnisse  eines 
zweiten    genau    auf   dieselbe   Weise  genom- 


666 


BonB«iii«,  U«b«r  ChlnotoL 


menen  YerBuches  gehen  aus  dem  Folgenden 
heryor.  Der  Flasche  II  worden  200  mg, 
der  Flasche  III  300  mg  Ghinosol  hinzuge- 
fügt. —  Hingestellt  13.  Jannar  b^j^  Uhr. 
Den  15.  Jannar  IS^i  ühr  war  in  I  Alles  ge- 
löst, in  II  war  nicht  Alles  gelost  und  in  III 
blieb  noch  mehr  übrig.  Das  in  II  und  III 
übrig  gebliebene  fiiweiss  wurde  getrocknet 
und  gewogen.  —  Gleiche  Quantit&ten  der 
Flüssigkeiten  wurden  nut  einer  gesättigten 
Kochsalzlösung  gekocht,  um  Syntonine  zu 
pr&cipitiren,  während  Peptone  durch  Eupfer- 
sulfat  und  Kalilauge  nachgewiesen   wurden. 


aq= 


gelegt  und  diese  auf  37®  C.  gehalten.  Nach 
Verlauf  Ton  24  Stunden  enthielten  sie  eine 
Menge  Staphylococcencolonien.  Hierauf 
wurde  derselbe  Versuch  mit  stärkeren  Auf- 
lösungen Ton  GhinoBol  gemacht  und  wurde 
auch  die  Dauer  der  Einwirkung  Terlängert. 
£s  stellte  sich  heraus,  dass  Lösungen  Ton 
Vi  und  2^/o  Ghinosol,  nach  einer  Einwirkung 
von  25,  45  und  60  Min.  die  Coccen  gleich- 
falls nicht  getödtet  hatten.  Lösungen  yon 
2^1  und  3®/o  Ghinosol  tödteten  während 
einer  Einwirkung  von  12  Min.  die  Goccen 
ebenso  wenig.     Von  4  Agarplatten,   welche 


Nammer 
dar  Probe 

Qnantit&t 
Ghioocol 

ZurttekKeblieb«DM  ElweiM 

Gekocht  mit  Ma  Cl 

nitrat  Toa  Sjntontn  mit 
CaBO^  +  KOH 

I 
II 

in 

0 

200  mgr 
300     - 

0 

60  mgr  trockenes  Residaum 
oder  0,429  g  Eiweiss 

156  mgr  trockenes  Residaam 
oder  1,114  g  Eiweiss 

Starke  Tr&bang 
Geringe  Tr&bung 

Noch  geringere  Tr&bong 
als  bei  II 

Dankelviolett 
Weniger  intensiv  Tiolett 

Noch  weniger  intennY 
violett  als  bei  11 

Dass  Ghinosol  auch  Einfluss  auf  die 
Goagulation  des  Ei  weisses  ausübt,  wenn 
auch  in  geringem  Grade,  ergab  sich  mir  aus 
dem  Folgenden. 

Drei  Probecylinder  wurden  mit  durch 
Wasser  verdünntem  und  filtrirtem  Eiweiss 
gefüllt,  in  die  R5hre  II  und  III  wurde 
ausserdem  ^4  beziehungsweise  1%  Ghinosol 
hineingebracht.  Die  Röhren  wurden  in  ein 
mit  Wasser  gefülltes  Becherglas  gestellt, 
dessen  Inhalt  allmählich  zu  einer  höheren 
Temperatur  gebracht  wurde.  Der  Inhalt  der 
Röhre  I  wurde  trübe  bei  ungef&hr  64^  G., 
der  der  Röhren  II  und  III  bei  50^  G. 

Um  die  Untersuchung  einigermaassen 
vollständig  zu  machen  blieb  noch  übrig. 

1.  Einfluss  des  Ghinosols  auf  Bacterien. 

2.  Wirkung  des  Ghinosols  auf  Thiere. 

Antiseptische  Wirkung  des  Ghinosols 
auf  Staphylococcus    pyogenes   aureus. 

Durch  die  freundliche  Hülfe  des  Herrn 
üffelie,  Arzt,  Assistent  am  hygienischen 
Laboratorium  in  Groningen,  wurde  es  mir 
möglich,  das  Ghinosol  auch  auf  seine  bac- 
terientÖdtende  Wirkung  zu  untersuchen. 
—  Wir  haben  uns  nur  beschränkt  auf  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der  einer 
der  vncbtigsten  Organismen  ist,  die  in  der 
chirurgischen  Praxis  vorkommen.  Zu  diesem 
Zwecke  wurden  drei  Auflösungen  von  Ghi- 
nosol in  Wasser  gemacht,  1  :  200,  1  :  500 
und  1  :  1000.  In  diese  Lösungen  wurde 
soviel  von  einer  Reincultur  von  Staphylo- 
coccen  hineingebracht,  dass  die  Auflösungen 
recht  ersichtlich  trübe  waren.  Nach  Verlauf 
von  3  und  S^s  Min.  wurden  mit  ein  paar 
Oesen   dieser   Flüssigkeiten  Agarplatten   an- 


mit  Staphylococcen  geimpft  waren,  die 
während  12  Min.  der  Einwirkung  einer 
4^/oigen  GhinosoUösung  ausgesetzt  waren, 
blieben  2  steril,  während  die  2  anderen 
einige  Golonien  enthielten.  Eine  5%ige 
GhinosoUösung,  während  12  Min.,  tödtete  die 
Goccen;  es  ergab  sich,  dass  eine  Agarplatte, 
nach  17  Min.  angelegt,  5  Golonien  enthielt. 
Die  Ergebnisse  anderer  mit  4  und  5%iger 
GhinosoUösung  angestellter  Versuche  finden 
sich  in  der  folgenden  Tabelle. 


Venneh  I 

6^/0  Chinosollflaang 

4  %  ChinosolIOtonff 

Nach  2  Min. 

Viele  Golonien 

Viele  Golonien 

-      4    - 

do. 

do. 

-      6    - 

Steril 

do. 

-      8    - 

do. 

Steril 

-    10    - 

do. 

do. 

-    12    . 

do. 

do. 

-    14    - 

do. 

do. 

Yersnoh  II 

Nach  6  Min. 

Steril 

Viele  Golonien 

-      8    - 

do. 

Steril 

-    10    - 

do. 

do. 

-    12    - 

do. 

do. 

Aus  Obigem  geht  hervor,  dass  die 
tödtende  Wirkung  des  Ghinosols  bezüglich 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  der  des 
Sublimats  weit  nachsteht.  Vergleichende 
mit  Sublimat  genommene  Proben  zeigten 
uns,  dass  noch  Va^/oo^gos  Sublimat  die 
Goccen  nach  einer  Einwirkung  von  12  Min. 
tödtete. 

Wie  in  einer  Broschüre  der  Firma  er- 
wähnt wird,  hemmt  Ghinosol  die  Entwicke- 
lung  der  Staphylococcen  in  einer  Auflösung 
von  1  :  40  000.  —  Eine  Mischung  ron  2  cc 
GhinosoUösung  1  :  2000  mit  88  cc  Nähr- 
bouillon mit  einer  Oese  aus  einer  Reincultur 
von    Staphylococcen    inficirt,    und    während 
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einiger  Tage  bei  87^  G.  gestellt,  blieb  ganz 
klar.  40  cc  Bouillon,  mit  ungefEhr  ebenso 
Tiel  Staphylococcen  wie  oben  inficirt,  war 
nach  24  Standen  schon  sehr  trübe.  Es  er- 
gab sich  uns,  dass  Sublimat  bei  einer 
gleichen  Verdünnung  die  Entwickelung  auch 
hemmt.  Chinosol  1  :  50  000  hemmt  die 
Entwickelung  nicht  mehr. 

Wirkung  des  Chinosols  auf  Thiere. 

Bevor  man  ein  Medicament  anwendet, 
ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  den  Eiofluss 
zu  kennen,  welchen  das  Mittel  auf  Thiere 
ausübt.  Dadurch  bekommt  man  meistens 
einigermaassen  einen  Begriff,  wie  und  inwie- 
weit es  auf  den  Menschen  wirkt. 

Ein  Frosch  (Rana  temporana)  erhielt 
eingespritzt  um 

3  h.  30  15  mg  Chinosol. 

3  h.  32  Das  Tbier  fallt  beim  Springen  jedes- 
mal um  und  liegt  darauf  zusammen- 
gedrückt.    Starke    Schleimsecretion. 

8  h.  33  Athmung  unregelmässig, 

3  h.  40  Athmung  langsamer, 

3  h.  44  Athmung  sehr  langsam,  nur  dann 
und  wann.  Das  Thier  fallt  beim 
Springen  auf  den  Rücken,  richtet 
sich  aber  wieder  empor. 

3  h.  50  Das  Athmen  hört  auf,  das  Thier 
hat  den  Kopf  zusammengeduckt. 

7  h.         Tod. 


Ein  anderer  Frosch  starb  nach  einer 
subcutanen   Injection    von    10  mg   Chinosol. 

Ein  grosserer  Frosch  bekam  früh  mor- 
gens 7  Uhr  eine  subcutane  Injection  von 
15  mg  Chinosol.  Morgens  10  ühr  war  er 
gelahmt,  um  2  ühr  nicht  mehr;  er  erhielt 
dann  noch  15  mg  Chinosol  eingespritzt  und 
war  3  ühr  ganz  gelähmt. 

Der  Nervus  ischiadicus  war  normal  reiz- 
bar, gleichfalls  der  Muskel.  Der  Herzschlag 
war  sehr  schwach.  Nach  Decapitation  war 
das  Rückenmark  wenig  reizbar.  Das  Chino- 
sol ist  also  für  den  Frosch  ein  central 
lähmendes  Gift. 

Ein  junges,  400  g  wiegendes  Kaninchen 
bekam  eine  subcutane  Injection  von  100  mg 
Chinosol.  Aeusserlich  blieb  das  Thier  ganz 
normal.  Den  folgenden  Tag  wurden  200  mg 
eingespritzt  und  nach  2  mal  24  Stunden  noch 
einmal  300  mg,  auch  jetzt  blieb  das  Thier 
normal.  Zwei  Tage  später  wurden  ungefähr 
900  mg  injicirt.  Bald  nach  der  Injection 
liegt  das  Thier  auf  der  Seite,  bleibt  so  mit 
starr  blickenden  Augen  liegen,  indem  es 
nur  dann  und  wann  mit  den  Augenlidern 
zwinkert.  Es  hat  Schaum  vor  dem  Maule. 
—  Eine  Stunde  nach  der  Injection  war  das 
Thier  todt. 

Dann  wurde  noch  einem  grosseren  Kanin- 
chen (Gewicht  2500g)  lg  Chinosol  per  os  ge- 
geben und  nach  Verlauf  von  1^/4  Stunde  noch- 
mals 2  g.    Das  Thier  blieb  äusserlich  normal. 


Therapentische  Mittheilnngen  ans  Vereinen. 


Aerztlicher  Verein  zu  Hamburg. 
(Sitzung  vom  3.  November  1896.) 

Herr  Hasebrock  und  Herr  Zenker  demon- 
striren  Gehapparate  nach  He  sei  Dg. 

Herr  Kampf  theilt  die  Resultate  der  Se- 
ramtherapie  bei  Diphtherie  im  neuen  allge- 
meinen Krankenhaus  mit.  Die  aofgefnhrten  Zahlen 
ergeben  einen  beträchtlichen  Abfall  der  Mortalität 
gegenüber  der  Zeit  ohne  Semmbehandlang,  eine 
Differenz,  die  auch  in  der  ersten  Periode,  als  die 
Serummenge  zeitweise  nicht  aasreiohte,  yerfolgt 
werden  konnte.  Der  Abfall  der  Mortalität  war 
bei  den  mitteleohweren  and  aach  bei  den  schweren 
Fällen  zu  beobachten,  die  letzteren  haben  jetzt 
eine  Sterblichkeit  Ton  40— 707o>  früher  fast  90 
bis  100%.  Aehnliche  Erfahraogen  sind  anch 
bei  den  Tracheotomirten  gemacht;  ansserdem 
wurde  in  einer  Reihe  Ton  Fällen,  die  bei  der 
Aufnahme  die  Operation  nothwendig  za  machen 
schienen,  dieselbe  nach  der  ersten  lojection  an- 
nöthig,  and  während  früher  in  17  %  der  Fälle 
die  Tracheotomie  nach  dem  dritten  Tag  ausge- 
führt werden  masste,  ist  dies  jetzt  in  keinem  Fall 

Th.  M.  96. 


nach  den  ersten  24  Stunden  der  Fall  gewesen,  ein 
Beweis  dafür,  dass  nach  den  Injectionen  eine 
weitere  Verschlimmerung  nicht  mehr  eingetreten 
ist.  Dass  es  sich  nicht  um  leichtere  Brkrankangen 
als  früher  handelt,  will  Vortr.  schliesslich  noch 
daraas  folgern,  dass  die  Sterblichkeit  der  erwach- 
senen männlichen  Diphtheriekranken,  die  nicht 
gespritzt  sind,  gleich  geblieben  ist. 

Herr  Voigt  demonstrirt  ein  Pharynxcar- 
cinom.  Der  Kranke,  welcher  an  den  heftigsten, 
nur  durch  beträchtliche  Morphiamgaben  za  be- 
kämpfenden Schmerzen  litt,  wurde  auf  seinen 
Wunsch  der  Bestrahlung  mit  Röntgenstrahlen 
ausgesetzt.  In  2  Monaten  haben  etwa  100  Sitzan- 
gen  stattgefunden  und  wie  bei  dem  aus  Lyon  be- 
richteten Fall  wurde  ein  yölliges  Schwinden  resp.  eine 
sehr  beträchtliche  Verminderang  der  Schmerzen 
erzielt,  so  dass  das  Morphiam  zeitweise  TÖllig 
entbehrt  werden  konnte.  Auch  hier  wurde  die 
Yon  anderer  Seite  beschriebene  Veränderung  der 
Hautfarbe  bei  der  Bestrahlung  yerfolgt. 

Herr  Wiesinger  macht  unter  Vorzeigung 
eines  Präparats  Mittheilung  über  eine  neue  Ope- 
rationsmethode,   die    er    als    retroperitoneale 
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seitliche  Transplantation  des  einen  Ure- 
ters in  den  anderen  bezeichnet,  und  die  er 
fftr  Fftlle  Torschl&gt,  in  denen  der  Harnleiter  bei 
einer  Operation  yerletzt  und  die  Exstirpation  der 
Niere  nicht  wünschenswerth  oder  die  Transplan- 
tation in  die  Blase  nicht  möglich  ist.  Nach  Er- 
öffnung des  Leibes  wird  an  der  Kreuznngsstelle 
der  Art.  iliacae  comman.  mit  dem  Ureter  das  Peri- 
toneam  incidirt  und  der  yerletzte  Ureter  doppelt 
ligirt  und  darchschnitten.  An  entsprechender 
Stelle  der  anderen  Seite  wird  dann  ebenfalls  das 
Peritoneum  eröffnet,  der  obere  Theil  des  darch- 
schnittenen  Ureters  wird  nun  retroperitonesl  hier- 
her hinfibergeführt  and  in  den  eröffneten  Harn- 
leiter der  gesunden  Seite  seitlich  eingen&ht.  Auf 
diese  Weise  soll  bei  dem  stossweisen  Abflass  des 
Nierensecrets  beiderseits  ein  Abflass  möglich  sein. 

Herr  Lauenstein  zeigt  Abbildangen  der 
Lejdenia,  die  er  in  dem  Ascites  bei  Netzcar- 
cinom  gefanden  hat. 

Herr  Sftnger  demonstrirt  einen  Indactions- 
apparat,  bei  dem  die  Stromst&rke  von  der  Elek- 
trode aas  za  regoliren  ist. 

Herr  Jessen  berichtet  über  einen  Fall  Ton 
Ner yenerkrank ang  nach  Unfall,  bei  dem  die  Sec- 
tion  aasgeführt  ist.  Von  objectiyen  Symptomen 
war  aasser  einer  Herabsetzang  des  Gehörs  in 
diesem  Fall  nichts  nachweisbar  gewesen,  die 
Autopsie  ergab  neben  der  für  den  plöt^ichen 
Exitus  yerantwortlich  zu  machenden  Mjocarditis 
einen  beträchtlichen  Hydrocepbalas  ext.,  aber  keine 
Blutungen  und  Erweichungsherde.  Einen  Zu- 
sammenhang dieses  Hydrocephalas  mit  dem  Trauma 
glaubt  Vortr.  nicht  ganz  yon  der  Hand  weisen  zu 
sollen. 

Herr  Pluder:  Ueber  primftre  latente 
Tuberculose  der  Rachenmandeln. 

Vortr.  hat  35  Fftlle  yon  Hyperplasie  der 
Tonsillen  mikroskopisch  untersacht  und  dabei 
fünfmal  histologisch  sicher  Tuberculose  nach- 
weisen können.  Die  Yertheilung  der  Bacillen  war 
eine  yerschiedene,  sie  fanden  sich  aber  nur  in 
den  Tuberkeln,  nie  frei;  die  Tuberkel  wurden 
ausschliesslich  in  der  lymphoiden  Schiebt  gefunden, 
in  zwei  Fftllen  war  Verk&sung  yorhanden.  Vortr. 
ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  allen  derartigen 
F&llen  prim&r  um  eine  einfache  Hyperplasie  ge- 
handelt hat  —  s&mmtliche  Pat.  waren  ohne  son- 
stige auf  Tuberculose  deutende  Symptome  — , 
und  dass  die  Inyasion  der  Tuberkelbacillen  erst 
eine  secund&re  Erscheinung  ist.  Die  Einscbleppung 
geschieht  mit  der  Inspiration,  die  Erweiterung  der 
Nase  und  das  Fehlen  der  Vibrissae  bei  Kindern 
erleichtem  den  Durchtritt  der  Mikroorganismen. 
Die  Prognose  ist  bei  yolhtändiger  Entfernung  der 
Tonsillen  günstig,  im  anderen  Fall  ist  natürlich 
die  Gefahr  der  Infection  des  Organismus  yor- 
handen. 

Beunert  (Hamburg). 

68.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Abt/teilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 

Prof.  0.  H.  Fritsch  (Bonn):  Der  Tod 
nach  Laparotomie. 

Nicht  alle  nach  Laparotomien  sich  ereig- 
nenden Todesfälle  sind  einfach  Sepsis  zu  nennen; 


bei  der  überall  geübten  Antisepsis  und  Asepsis 
kommen  massenhafte  Uebertragnngen  yon  Coccen 
durch  Hftnde  und  Listrumente,  wie  das  früher  der 
Fall  war,  nicht  yor.  Allerdings  ist  die  Asepsis 
beim  Operiren  immer  noch  nicht  so  sicher,  wie 
sie  der  Bacteriologe  yerlangen  würde.  Der  yer- 
schiedene Verlauf  der  Fftlle  nach  derselben  Ope- 
ration unter  gleichen  ftusseren  Verhftltnissen  liegt 
daran,  dass  yerschiedene  Menschen  eine  yerschie- 
dene W^iderstandskraft  gegen  die  Coccen  besitzen, 
wie  Aehnliches  bei  Lifectionskrankheiten  auch  beob- 
achtet wird. 

Speciell  beim  Peritoneum  ist  zur  Ueberwin- 
dung  eingedrungener  infectiöser  Keime  nothwen- 
dig,  erstens  dass  es  sich  nicht  um  die  Inyasion 
yon  Buyiel  Coccen  wie  etwa  beim  Platzen  eines 
perityphlitischen  Abscesses  oder  einer  frischen 
Pyosalpinx  handelt,  zweitens,  dass  die  Herzkraft 
nicht  geschwächt  ist  etwa  durch  zu  lange  Opera- 
tion, Narkose  oder  Blntyerlust,  da  eine  normale 
Herzkraft  zur  schnellen  Fortschaffang  der  Coccen 
im  Lymphstrom  nothwendig  ist,  drittens,  dass  die 
Function  des  Peritonealgewebes  normal  ist,  und 
nicht  durch  Abkühlung,  Luftcontact  und  nament- 
lich Verftnderung  der  Druckyerhftltnisse  zu  stark 
gelitten  hat.  Gerade  durch  das  letzte  Moment, 
das  Ursache  yon  Geftsserweiterung,  Stauung,  Cir- 
culationsstörung  ist,  durch  welches  femer  auch 
die  Schichten  unter  dem  Peritoneum  in  ihrer 
Function  geschwftcht  werden,  so  dass  die  Peri- 
staltik nachlftsst,  kann  es  yeranlasst  werden,  dsss 
Darmbacterien  massenhaft  durch  die  Darmwand 
in  das  Peritoneum  wandern.  Andere  Schädigungen, 
die  hier  noch  mitwirken,  sind  Zerrungen  der 
Därme,  Hineingelangen  yon  (antiseptischen)  Che- 
mikalien in  die  Bauchhöhle.  —  Die  mechanischen 
Schädlichkeiten  sind  die  Ursache  der  nach  der 
Laparotomie  eintretenden  Darmlähmung,  Ileus, 
welche  bei  kräftigem  Herzen  innerhalb  24  Stunden 
nach  Schluss  der  Bauchhöhle,  bei  schwachem 
Herzen  aber  oft  nicht  wieder  yersch winden.  Hier- 
aus folgt,  dass  bei  Laparotomien  die  Beschleuni- 
gang  der  Operation  nicht  das  allein  Wichtige  ist, 
sondern  die  Erhaltung  der  allgemeinen  und  localen 
V^iderstandskraft.  Dieser  Forderung  wird  der 
Operateur  gerecht  durch  technische  Vollkommen- 
heit und  Uebung,  ganz  gleich  welchen  Verfahrens 
er  sich  bei  der  Operation  bedient. 

Die  in  ungünstigen  Fällen  bald  nach  der 
Operation  sich  einstellenden  Symptome,  Herz* 
schwäche,  schwacher,  schneller  Puls,  aufgetriebenea 
Abdomen,  blasses  Gesicht,  Durst,  Erbrechen  bei 
normaler  Temperatur  sind  Ileussymptome,  be- 
deuten aber  keinen  obstructiyen  Ileus.  In  solchen 
Fällen  kommt  es  dann  am  2.  oder  8.  Abend  za 
leichtem  Fieber,  das  yor  dem  Tode  zunimmt. 

Für  die  Praxis  folgt  daraus,  dass  man  bei 
schwachem  Herzen  nicht  operiren,  sondern  warten 
soll,  und  yor  der  Operation  keine  schwächenden 
Vorbereitungscuren,  wie  kühle  Bäder,  Hungern, 
starke  Abführmittel  yerordnen  soll. 

( Wiener  med,  Presse  189$,  No,  39.) 
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Medidnlach-pharmacentischer  Bezirksverein  Bern« 

{Sitzung  vom  9.  Juni  1896,) 

Prof.  Dreohsel:  Das  Antispasmin 
Merck. 

Ref.  berichtet  über  die  Ergebniaee  einer  vod 
Schaerer  im  pharmakologiBchen  Institat  za  Bern 
aosgefölirten  Unteraaohang  des  Antispasmins 
Merck.  Vergleichende  Yersache  an  Fröschen 
und  Ejuiinchen  liessen  erkennen,  dass  salicyl- 
flaores  Natron  die  gleiche  Wirkung  ansäht  wie 
eine  doppelt  so  grosse  Dosis  Antispasmin  und  dass 
Narceinnatrium  allein  ohne  jede  Wirkung  ist,  wie 
auch  schon  y.  Sohroeder  gefunden  hat.  Injicirt 
man  Narceinnatrium  oder  auch  Antispasmin  einem 
Kaninchen  subcutan,  so  findet  man  später  bei  der 
Section  das  Narcein  an  der  Injectionsstelle  in 
dicken,  aus  feinen  Nadeln  bestehenden  Klumpen 
im  Gewebe  abgelagert,  was  beweist,  dass  es  gar 
nicht  resorbirt  worden  ist.  Die  ^ Verhärtungen  **, 
die  man  nach  Antispasmininjectionen  bei  Menschen 
beobachtet  hat  und  die  sich  wochenlang  erhielten, 
sind  demnach  wohl  auch  nichts  anderes  gewesen, 
als  ausgeschiedenes  Narcein.  Nach  den  Versuchen 
Schaerer's  scheint  es  zweifellos,  dass  die  Wir- 
kung des  Antispasmins  nur  auf  das  darin  ent- 
haltene salicylsaure  Natron  zu  beziehen  ist  und 
nicht  auf  das  Narceinnatrium,  sowie  dass  man  bei 
Kranken  mit  der  halben  Dosis  salicylsauren  Na- 
trons denselben  Effect  wird  erzielen  können,  wie 
mit  der  einfachen  Dosis  Antispasmin. 

Herr  Stoos  hat  bei  seinen  Versuchen  der 
Behandlung  der  Pertussis  mit  Antispasmin  con- 
statirt,  dass  eine  narkotische  Wirkung  nicht  aus- 
gesprochen ist.  Es  ist  deshalb  besonders  em- 
pfehlenswerth  bei  kleinen  Kindern.  Ueberraschend 
bei  der  pharmakologischen  Untersuchung  ist,  dass 
der  wirksame  Bestandtheil  nicht  das  Narcein,  son- 
dern das  salicjlsaure  Natrium  war.  Er  hat  zwar 
früher  beobachtet,  dass  das  Antispasmin  wirkte, 
wo  ihn  Salicyl  im  Stich  Hess. 

Herr  Fnter  hat  auch  eine  Reihe  von  Per- 
tuBsisfällen  mit  Antispasmin  behandelt,  und  zwar 
mit  überraschendem  Erfolg.  Er  glaubt  doch  an 
eine  Wirkung  des  Narceincomponenten.  Unange- 
nehme ZufjÜle  hat  er  nicht  erlebt.  Die  subcutane 
Application  hat  wahrscheinlich  eine  ganz  andere 
Bedeutung  als  die  per  os,  was  die  Verschieden- 
heit des  Thierexperimeotes  Yon  den  Erfahrungen 
am  Krankenbett  erklären  könnte. 

Herr  Prof.  Drechsel  ist  überzeugt,  dass 
beide  Anwendungsweisen  nicht  gleichwerthig  sind. 
Rabow,  der*  es  subcutan  injicirte,  fand  an  der 
lojectionsstelle  noch  nach  8  Wochen  einen  Knoten 
in  der  Haut,  der  offenbar  aus  durch  Kohlensäure 
niedergeschlagenen  Narcein  bestand.  Es  ist  mög- 
lich, dass  das  Narceinnatrium  auf  den  Infections- 
träger  der  Pertussis  tödtend  wirkt. 

Herr  Arnd  hat  an  der  Poliklinik  mit  Nar- 
cein Misserfolge  erlebt  und  möchte  es  nicht  über 
Chinin  und  Bromoform  setzen. 

Herr  Ost  hat  seit  Jahren  mit  gutem  Erfolg 
Natr.  salicjl.  bei  Keuchhusten  angewandt.  Es  ist 
zu  beachten,  wie  wenig  constant  die  Wirkung 
der  einzelnen  Mittel  bei  Keuchhusten  ist. 

Herr  Prof.  Drechsel  empfiehlt  für  weitere 
Untersuchungen  die  Anwendung  des  Narceinnatriums 
allein. 


Herr  Stoos  bemerkt,  dass  die  Salicyldosis, 
die  bei  der  Behandlung  der  Pertussis  mit  Anti- 
spasmin in  Betracht  kommt,  sehr  gering  ist.  Er 
stützt  seine  Empfehlung  auf  gegen  200  Fälle. 

(CwrttpcmdtmiblaUfltr  Schwtittr  AeirtU  OetobtrlS^S, 
iVb.  20,)  Drewt  {Scunbwrg). 
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Discussion  über  die  Anämie. 

In  dem  einleitenden  Referat  bespricht  Taylor 
die  Chlorose,  die  pemiciöse  Anämie  sowie  die 
Anaemia  splenica  und  beleuchtet  die  yerschiedenen 
ihr  die  Entstehung  der  Krankheit  aufgestellten 
Theorien.  Was  die  Chlorose  anbetrifft,  so  wird 
hier  im  ersten  Sinne  das  Corset  angeschuldigt, 
das  Magengeschwüre  und  Blutungen  oder  Proptose 
des  Magens  herbeif&hren  soll,  bewiesen  ist  aber 
dieser  Zusammenhang  nicht,  obgleich  die  An- 
hänger dieser  Compressionstheorie  die  gute 
Wirkung  der  Bettruhe,  wobei  dieser  Factor  aus- 
geschaltet wird,  für  sich  ins  Feld  führen  können. 
Eine  andere  Ansicht  geht  dahin,  dass  in  der 
Pubertät  ausserordentliche  Ansprüche  an  die  blut- 
bildenden Organe  und  an  den  Organismus  über- 
haupt gestellt  werden,  und  dass  sich  in  Folge 
dessen  die  Chlorose  entwickelt.  Ein  Zusammen- 
hang zwischen  der  Pubertät  und  der  Chlorose  ist 
bei  dem  häufigen  Auftreten  derselben  in  dieser 
Zeit  nicht  zu  yerkennen,  worauf  derselbe  aber 
beruht,  ist  nicht  sicher  anzugeben.  Ebensowenig 
läset  sich  über  die  Entstehungsursachen  der  idio- 
pathischen pemiciösen  Anämie,  d.  h.  derjenigen 
Form,  die  nicht  durch  äussere  Blutungen  oder 
Anwesenheit  Ton  Darmschmarotzem  herbeigef&hrt 
ist,  heute  Bestimmtes  sagen.  Nach  Hunter 
sollen  Ptomaine,  die  das  Blut  im  Pfortaderkreis^ 
lauf  zerstören  und  so  zur  Eisenansammlung  in 
der  Leber  führen,  die  Schuld  tragen,  während 
Stockman  annimmt,  dass  die  Krankheit  die 
Folge  zahlreicher  kleiner  Blutungen  ist,  die  durch 
fettige  Degeneration  der  Gefässe  zu  Stande 
kommen.  Die  Pathologie  der  Anaemia  splenica, 
d.  h.  derjenigen  Form,  welche  mit  Milz- 
yergrösserung,  Verringerung  der  rothen  ohne 
gleichzeitige  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen einhergeht,  ist  noch  ganz  dunkel. 

In  der  Therapie  der  Chlorose  spielt  das 
Eisen  die  Hauptrolle,  wir  müssen  aber  leider  ge- 
stehen, dass  wir  uns  über  die  Art  seiner  Wirksam- 
keit durchaus  nicht  klar  sind  und  dass  wir  nicht 
unterscheiden  können,  ob  es  auch  zur  Blutbildung 
dient  oder  ob  es  nur  ein  specifisches  Stimulans 
für  die  blutbildenden  Organe  darstellt.  Neben 
dem  Eisen  ist  die  Bettruhe  für  eine  grosse  An- 
zahl Fälle  jedenfalls  eine  der  wichtigsten  thera- 
peutischen Maassnahmen,  besonders  für  diejenigen 
Patienten,  die  sich  im  Zustand  hochgradiger  Er- 
schöpfung befinden.  Bewegung  im  Freien  eignet 
sich  nur  für  Ej*anke  mit  schlechter  Verdauung, 
bei  denen  man  durch  diese  Anordnungen  Hebung 
des  Appetits  und  Kräftigung  des  Organismus  zu 
erzielen  hofft:  handelt  es  sich  aber  um  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Herzschwäche,  so  können 
solche  Muskeibewegungen  unmöglich  g&nstig 
wirken,    und    man    wird    yiel    eher    einen  Erfolg 
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eireicheo,  wenn  man  körperliche  Anstrengnogen 
g&nzlicb  Termeiden  IfaBt  and  auf  diese  Weise  das 
Blat  für  die  Athmung,  Yerdaanng  und  eine 
bessere  Em&hrang  des  Hersens  Terwenden  kann. 
Bei  der  pemiciösen  An&mie  ist  vom  Eisengebraach 
nichts  za  erwarten,  w&hrend  das  Arsen  Tielfach 
gfinstig  wirkt,  ohne  dass  wir  ffir  die  empirisch 
gefundene  Thatsacbe  eine  befriedigende  Erkl&rang 
geben  können.  In  der  gleichen  Lage  befinden 
wir  ans  in  Betreff  der  in  der  nenesten  Zeit  inau- 
gurirten  Therapie  mit  Knochenmark;  ihr  Effect 
ist  darch  eine  Reihe  von  FftUen  bewiesen,  und 
wir  werden  deshalb  Ton  dieser  Methode  Gebrauch 
machen,  ebenso  wie  wir  die  Syphilis  mit  Queck- 
silber und  Jod  behandeln,  ohne  dass  wir  uns  die 
Wirkung  erkl&ren  können.  Bei  der  Anaemia 
splenica  sind  aUe  erw&hnten  Mittel  anzuwenden, 
ausserdem  kann  ein  Versuch  mit  Saaerstoff- 
inhalationen  gemacht  werden,  die  sich  in  einem 
Falle  des  Vortragenden  bewährten,  und  schliesslich 
wftre  die  Exstirpation  der  Milz  in  Erwägung  zu 
ziehen,  eine  Opereration,  die  nach  der  Ton 
Span  ton  beigebrachten  Statistik  eine  Mortalität 
Ton  300/q  ergiebt. 

Bramwell  hält  MagengesohwAre,  Blutongen 
und  Amennorrhoe  für  Secundärerscheinangen  der 
Chlorose,  die  auf  mangelhafter  Absorption  des 
Eisens  in  Folge  von  Gastro-Intestinalstörungen 
beruhe.  Auch  er  hat  in  schweren  Fällen  von 
absoluter  Bettruhe  gute  Erfolge  gesehen  und 
empfiehlt  die  Verabreichung  von  grossen  Eisen- 
mengen und  Ton  Abf&hrmitteln.  Bei  Störungen 
der  Magen-Darmfunctionen  sind  gleichzeitig  Alka- 
lien und  Stomachica  zu  geben,  und  es  ist  für 
Bettruhe  und  Zutritt  von  frischer  sonniger  Luft 
zu  sorgen.  Bei  der  pemiciösen  Anämie  ist  ein 
lange  Zeit  fortgesetzter  Eisengebrauch  nothwendig, 
auch  nachdem  anscheinend  Besserung  eingetreten 
ist.  Williamson  berichtet  fiber  einen  Fall  von 
Anaemia  splenica,  in  dem  sich  bei  der  Section 
zahlreiche  sehr  grosse  Zellen  in  der  Milzpulpa 
&nden,  die  ffinf  bis  zehn  rothe  Blutkörperchen 
enthielten.  Glarke,  der  wie  der  Vorredner 
Chlorose  und  pemiciöse  Anämie  streng  geschieden 
wissen  will,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es 
doch  hochgradige  Fälle  von  Chlorose  giebt,  die 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  das  Bild  der 
pemiciösen  Anämie  darbieten.  Bei  der  Aetiologie 
sei  auch  an  Syphilis  zu  denken.  Gairdner  be- 
tont, dass  es  sich  bei  der  Anämie  entweder  um 
absolute  Verminderung  der  Blutkörperchen  handeln 
kann,  oder  dass  dieselben  nur  ihren  Farbstoff  ver- 
lieren, während  ihre  Zahl  nicht  abnimmt.  Die 
antiseptische  Behandlung,  die  als  Ursache  der 
Erkrankung  im  Darm  gebildete  Toxine  voraus- 
setzt, hat  Vortragendem  keine  überzeugenden  Erfolge 
ergeben,  dagegen  ist  er  mit  der  Wirkung  des 
Arsens  bei  pemiciösen  und  auch  bei  anderen  hart- 
näckigen Anämien  zufrieden.  Affleck  berichtet 
über  einen  Fall  von  hochgradiger  Chlorose,  der 
an  intercnrrenter  Pneumonie  zu  Grunde  ging:  bei 
der  Section  fand  sich  eine  ungemein  enge  Aorta, 
also  ein  Befand,  wie  er  früher  von  Virchow  bei 
Anämien  erhoben  ist.  Bei  der  Behandlung  der 
Chlorose  gebraucht  Redner  kleine  Mengen  Eisen; 
bei  der  pemiciösen  Anämie  ist  das  Arsen  oft 
ohne  Erfolg,  und  auch  die  Verordnung  von  Knochen- 


mark beeinflusst  die  Krank]i«t  häafig  nicht. 
Transfusionen  kleiner  Blatmangen  bewirken  in  ein- 
zelnen Fällen  Heilang,  was  Vortragender  einmal 
selbst  beobachtet  hat.  Handford  bezieht  die 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens  nicht 
allein  auf  die  fettige  Degeneration  und  den  gestei- 
gerten Widerstand  in  den  peripherischen  Gefässen, 
sondern  in  der  Hauptsache  auf  die  Ueberanstren- 
gung,  welche  schon  in  der  hochgradigen  Kurz- 
athmigkeit  derartiger  Patienten  ihren  Ausdruck 
finden  und  in  der  Hauptsache  an  das  rechte  Herz 
zu  grosse  Ansprüche  stellen  soll.  Daraus  erklärt 
sich  dann  der  Erfolg  der  abeolnten  Bettrahe. 
Bei  der  pemiciösen  Anämie  sah  auch  er  vom 
Arsen  gate  Erfolge,  aber  nur  in  den  Fällen,  wo 
grosse  Dosen  lange  vertragen  wurden  und  kein 
Fieber  vorhanden  war.  Haig  hält  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Chlorose  und  übermässiger 
Hamstoffanhäufnng  im  Körper  für  sicher  und  be- 
fürwortet eine  entsprechende  Therapie;  Taylor 
bespricht  die  Combination  mit  Veränderungen  im 
Rückenmark,  die  nicht  etwa  nur  bei  peraidöeer 
Anämie  vorkommen  und  auf  eine  toxische  Wir- 
kung schliessen  lassen.  Ransom  begründet  unter 
Demonstration  von  Präparaten  seine  Ansicht  über 
die  Entstehung  der  pemiciösen  Anämie.  In  erster 
Linie  handele  es  sich  um  ein  hämolytisches  Gift, 
das  häufig  im  Darm,  aber  auch  an  anderen  Stellen 
gebildet  werde  und  seine  Wirkung  nicht  etwa 
ausschliesslich  im  Pfortaderkreislauf  entfalte.  Diese 
Hämolyse  genüge  aber  nicht  aliein  zur  Entstehung 
einer  pemiciösen  Anämie,  sondem  man  müsse 
auch  gleichseitig  eine  ungenügende  Hämogenese  an- 
nahmen. In  einigen  Fällen  sei  diese  das  Primäre 
bei  der  Erkrankung,  und  die  weissen  Blutkörper- 
chen seien  dann  so  wenig  widerstandsfähig,  dass 
sie  den  hämolytischen  Processen  rasch  zam  Opfer 
fallen.  Der  Beweis,  dass  zahlreiche  innere  Bla- 
tungen  die  Ursache  der  Erkrankung  seien,  müsse 
noch  erbracht  werden.  Burkley  macht  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Obstipation  und 
Anämie  aufmerksam  und  räth  eine  Ruhecur  nur 
bei  überanstrengten  Patienten  der  ärmeren  Klasse 
zu  machen,  während  bei  Patienten  aus  den  wohl- 
habenden Ständen  häufig  Körperbewegungen  von 
gutem  Erfolg  sind.  Bei  der  medicamentösen  Be- 
handlung dürfen  die  Alkalien  nicht  vergessen 
werden,  denen  sicherlich  auch  die  Bland 'sehen 
Pillen  zum  Theil  ihre  gute  Wirkung  verdanken. 
Sehr  empfehlenswerth  sei  es,  die  Kranken  eine 
halbe  Stunde  vor  jeder  Mahlzeit  ruhen  zu  lassen 
und  dabei  etwas  warme  Milch  zu  geben.  Rasseil 
hält  im  Gegensatz  zu  Ransom  daran  fest,  das» 
die  pemiciöse  Anämie  ausschliesslich  auf  hämoly- 
tischen Processen  beruht,  dass  die  Leber  die  rothen 
Blutkörperchen  zerstört  und  dass  hierbei  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  ein  im  Darm  ent- 
standenes Toxin  wirksam  ist.  Bezley  Thorne 
sieht  bei  der  Therapie  der  Chlorose  die  physika- 
lische Behandlung  für  das  Wichtigste  an,  erst  in 
zweiter  Linie  komme  die  Regelung  der  Diät  und 
die  Antisepsis  des  Intestinaltractus  and  als  Drittes 
der  Eisen-  and  Arsengebrauch.  Der  Effect  der 
physikalischen  Behandlung  erkläre  sich  ans  der 
Hebung  des  arteriellen  Kreislaufes,  die  Steigerang 
des  Stoffwechsels  sowie  vermehrte  Ausscheidong 
von  Hamsäure  und  der  die  Anämie  veranlassendem 
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Toxine  zur  Folge  habe.  Robertson  ist  der 
Ansicht,  dass  in  vielen  Fftllen  die  Magenstömngen 
dnroh  die  Blatverinderongen  aufrecht  erhalten 
werden,  scheat  sich  daher  auch  hierbei  nicht, 
Eisen  innerlich  za  geben,  oder  Itest  es,  wenn  die 
Kranken  es  so  nicht  Tertragen,  per  Rectum  bei- 
bringen. 

{BriL  M§d,  Jmämal  1$.  Sept,) 

RtmMTt  (Hamburg). 

Sodet^  de  therapeutique,  Paris, 
(Sitzung  vom  14.  October  1896.) 

Die  Behandlang  des  Tjphns  abdo- 
minalis mit  j,inneren  Bftdern'.  Herr  Du- 
chenne hftlt  es  oft  für  schwer,  auf  dem  Lande 
die  Brand 'sehe  Behandlung  durchzufahren,  und 
glaubt,  dass  in  solchen  F&llen  die  Darreichung 
grosser  Mengen  Ton  Flüssigkeit  verbunden  mit 
grossen  kalten  Einlaufen  eine  sehr  günstige  Wir- 
kung auf  den  Tjphus  ausübt.  Er  l&sst  den 
Kranken  8 — 87)  Liter  Milch  oder  erfrischende 
Flüssigkeit  trinken,  aber  keine  Bouillon  wegen 
ihrer  Giftigkeit.  Er  hat  diese  Behandlung  in  der 
Bretagne  bei  54  Kranken  angewendet  mit  Typhus 
Ton  Terschiedener  Litensität,  darunter  bei  87 
schweren  F&llen,  tou  denen  nur  2  Kranke  ge- 
storben sind. 

Herr  Robin  billigt  die  Behandlung  Ton 
Duchenne  um  so  mehr,  als  dieselbe  die  von 
ihm  schon  1877  angeregten  Ideen  über  die  gün- 
stige Wirkung  der  Darreichung  grosser  Mengen 
Flüssigkeit  beim  Typhus  best&tigt.  Diese  Drainage 
des  Körpers  durch  den  Genuss  grosser  Flüssig- 
keitsmengen w&scht  die  toxischen  Abfallstoffe  ans 
und  begünstigt  die  Oxydationsprocesse.  Man  muss 
dem  Kranken  soviel  Flüssigkeit  geben,  wie  er  ver- 
tragen kann.  Er  hftlt  die  Bouillon  nicht  für  ganz 
verwerflich,  da  sie  keine  toxische  Flüssigkeit  ist 
und  sehr  nützlich  sein  kann  für  Kranke,  die  keine 
Milch  vertragen. 

Herr  Dignat  meint,  dass  die  Behandlung 
von  Duchenne  jedes  therapeutische  Handeln 
beim  Typhus  unterdrücken  will.  Jeder  Arzt  Iftsst 
heute  seine  Typhuskranken  soviel  Flüssigkeit  wie 
möglich  trinken  und  verordnet  kalte  Einlftufe. 

Herr  Bolognesi :  Nach  Jouhel-Renoy  hat 
der  kalte  Einlauf  beim  Typhus  gar  keine  Wir- 
kung, weder  eine  antithermische  noch  eine  diure- 
tische,  sondern  bekämpft  nur  die  Obstipation.  B. 
glaubt,  dass  es  sehr  schwer  ist,  einem  Kranken 
gegen  seinen  Willen  eine  grosse  Menge  Flüssig- 
keit zu  geben,  schwerer  als  zu  baden.  Die  soge- 
nannte Behandlung  mit  dem  „inneren  Bad**  kann 
das  ftussere  Bad  nicht  ersetzen. 

Herr  Gatillon  kann  nicht  verschweigen, 
dass  man  jetzt  zu  leicht  Substanzen  für  toxisch 
h&lt.  Es  ist  genug,  dass  man  seit  langer  Zeit  die 
Bouillon  als  eine  kraftlose  Flüssigkeit  ansieht, 
man  braucht  sie  nicht  auch  noch  zu  einer  toxischen 
zu  machen. 

Heber  die  hftmostatischen  Eigen- 
schaften des  Ergotins.  Herr  Vogt  verliest 
im  Namen  von  Yergniaud  eine  Mittheilung  über 
die  Wirkung  von  Ergotininjectionen  bei  einem 
Kranken  mit  Tuberculose  und  Oavemen  in  den 
Lungen,  welcher  eine  plötzliche  sehr  heftige  Lun- 
genblutung gehabt  hatte.     Auf  eine  Injection  von 


2  ccm  einer  1  %o  Ergotinlösung  bei  dem  schon  in 
Agonie  befindlichen  Kranken  stand  die  Blutung  in 
wenigen  Minuten  und  die  Oirculation  und  die 
Th&tigkeit  des  Nervensystems,  die  tief  herabge- 
setzt war,  erholte  sich  wieder. 

Herr  Bardet  theilt  im  Namen  von  Tur- 
bure  (Bukarest)  eine  Beobachtung  von  schwerer 
Pneumonie  bei  einer  6öj&hrigen  Frau  mit,  welche 
rasch  geheilt  wurde  durch  subcutane  Injection 
grosser  Mengen  von  künstlichem  Serum  und  gleich- 
zeitigem reichlichen  localen  Aderlass  durch  Schröpf- 
köpfe. 

(La  Semaime  mddieaU  No»  62.) 

DrewM  (Hamburg). 

Societe  medicale  des  höpitaux. 
(Sitzung  vom  16.  Oktober  1896.) 

Die  Serumdiagnose  und  Prognose  des 
Typhus  abdominalis.  Herr  Ga tri n  hat  72  mal 
die  Serumdiagnose  bei  typhusverd&chtigen  Kran- 
ken gemacht,  25  mal  bei  Kranken,  deren  Krank- 
heit dem  Beginn  eines  Typhus  glich,  und  15  mal 
bei  Kranken  mit  acuten  oder  chronischen  Krank- 
heiten unabhängig  vom  Typhus.  Diese  112  Unter- 
suchungen betrafen  57  Kranke,  von  denen  86 
Typhus  hatten,  der  durch  das  Serum  genau  fest- 
gestellt wurde.  Die  Reaction  zeigte  sich  4  mal 
vom  4.  Tage  des  Typhus  ab  und  1  mal  noch  am 
41.  Tage  vom  Beginn  der  Krankheit  an.  Obgleich 
die  Zahl  der  Beobachtungen  noch  klein  ist,  ge- 
stattet doch  die  Litensit&t  und  Promptheit  der 
Reaction  eine  scharfe  Diagnostik. 

Herr  Widal  findet  im  Allgemeinen  die 
Reaction  weniger  intensiv  bei  leichten  Fällen  von 
Typhus  als  bei  schweren  und  nach  der  Defervenz 
weniger  andauernd,  practisch  jedoch  muss  man 
sich  mit  der  Serum  prognose  noch  sehr  reservirt 
halten,  da  er  sowohl  wie  auch  Sicard  bei  mittel- 
schweren Formen  der  Krankheit  die  Reaction  ohne 
Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Daten  mehr  oder 
weniger  intensiv  und  andauernd  beobachtete,  so 
dass  man  keine  genaue  Sernmprognose  stellen 
konnte.  Bekanntlich  hängt  die  Prognose  des 
Typhus  von  mannigfachen  Ursachen  ab,  die  un- 
abhängig sind  vom  Bacillus  Eberth. 

(La  SemaiuB  midicaU  1896^  No.  62.) 

Drewt  (Hamburg). 

Societe  de  th^apeutique. 

Sitzung  vom  18.  October  1896. 

Garcinom  und  Extraotum  Ghelidonii 
(Schöllkraut). 
Herr  Bardet  verliest  im  Namen  von  Ro- 
bintson  eine  Arbeit  über  die  Behandlung  des 
Garcinoms  mit  SchöUkrautextract.  Denissenko 
(s.  S.  684)  hatte  bereits  glückliche  Versuche  in 
dieser  Richtung  gemacht.  Robin tson*s  Ver- 
suche hatten  nach  2  Richtungen  hin  andere  Re- 
sultate: 

1.  Die  Wirkungen  des  Medicaments  traten 
später  auf,  als  Denissenko  gesagt  hatte,  erst 
nach  2 — 8  Stunden; 

2.  Es  hat  einen  sehr  deutlichen  Einfluss  auf 
das  Allgemeinbefinden. 

Robintson  bebandelte  eine  Frau  mit  einem 
grossen  Tumor  der  Backe,  der  von  der  Nase  zum 
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Ohr  and  toh  der  Orbita  zum  Mande  reichte  and 
Terordnete: 

1.  Dosen  Ton  SchöUkraatextraot  Ton  1 — 5  g; 

2.  Bubcatane  Injectionen; 

3.  Pinselangen  des  Tamors  mit  dem  Extraot. 
Die    Wirkang     war    ein    Weichwerden    des 

Tamors  and  die  Bildung  von  Fisteln. 

Herr  Gatillon  fragt,  welche  Misohang  an- 
gewandt warde. 

Herr  Bar  de  t:  Eine  Misch  ang  Ton  gleichen 
Theilen  SchöUkraatextraot,   Gljcerin  and  Wasser. 

Herr  Jasisearth  hat  den  frischen  Saft  des 
Schöllkrauts  gegen  Warzen  angewandt. 


Eine  Behandlung  der  Syncope. 
Herr  Bardet  Terliest  im  Namen  Ton  Poalet 
eine  sehr  interessante  Beobachtung.  Es  handelte 
sieh  um  ein  an  Diptherie  erkranktes  Kind,  wel- 
ches erst  intubirt,  dann  tracheotomirt  wurde.  Die 
Syncope  bestand  seit  der  Intubation.  Poalet 
konnte  das  Kind  wieder  ins  Leben  rufen  daroh 
Niederhalten  des  Kopfes  und  Erregung  des  Rücken- 
marks dorch  heftiges  Tapotement  Der  Vortragende 
bespricht  die  allgemeine  Bedeutung  dieser  Behand- 
lung. Er  Terweilt  ausserdem  bei  den  Schwierig- 
keiten der  Intubation  des  Larjnx  und  den  dabei 
möglichen  ZufftUen  in  der  Privatpraxis. 

(La  micKoM«  «locEanM  19Se.  88,)    Drewt  (Ham^mrg). 
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1.  Ueber  Venaesectionen.  Von  Prot  Dr.  K  r  ö  n  i  g , 
dirig.  Arzt  an  der  inneren  Abtheilung  des 
Krankenhauses  im  Friedrichsbain  (Vortrag  geh. 
in  der  Berliner  med.  Gesellsch.  am  22.  Juli 
1896).  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1896,  No.  42 
und  48. 

Aas  dem  it&dtiBcbeB  KrankenbatiM  Moabit  in  Berlin :  (Abth. 

dei  Prof.  Ren yera). 

a.  Ueber  die  Indicationen  des  Aderlasses.  Von 
Dr.  Albert  Alba.  (Berlin,  klin.  Wochenschr. 
1896,  No.  43.) 

Beide  Autoren  sehen  im  Aderlass  weder  ein 
uniyerselles,  noch  ein  specifisches  Heilmittel  für 
irgend  eine  Krankheit,  sondern  nur  ein  brauch- 
bares und  werthyolles,  mitunter  sogar  lebensret- 
tendes  Hülfsmittel  bei  gewissen  gefahryolien  Zu- 
ständen; wie  Albu  sagt,  ist  der  Aderlass  keine 
Indicatio  morbi,  sondern  eine  indicatio  vitalis. 

In  der  Hauptsache  lassen  sich  folgende  zwei 
Zust&nde  als  Indicationen  für  den  Aderlass  be- 
trachten. 

1.  ein  abnorm  hoher  Blutdruck  bei  starker 
Gef&ssspannung  und  Googestionen  in  den  einzelnen 
Organen  (mechanische  Indication). 

2.  der  Uebergang  fremder  Substanzen  in  das 
Blut  (lotoxicationen)  oder  die  Anhäufung  normaler 
Stoffwechselproducte  In  demselben  (Autointoxi- 
cationen).  Beide  Indicationen  gehen  hfiufig  ineinan- 
der über  oder  treffen  zusammen,  insofern  als  hier 
die  Ableitung  des  Blutes  aus  einem  abgegrenzten 
Gef^ssystem  daneben  aber  gleichzeitig  die  theil- 
weise  Entleerung  der  im  Blute  in  abnormer  Weise 
angehäuften  Stoffwechselproducte  (Kohlens&ure, 
Urea)  in  Frage  kommt. 

Als  Indication  der  ersten  Kategorie  kommt 
die  Apoplexia  sanguinea  in  Betracht. 

Eine  Himh&morrhagie  an  sich  kann  der 
Aderlass  natürlich  nicht  rückgängig  machen, 
nichts  destoweniger  bat  die  Venaesection  an  sich 
nicht  nur  bei  ausgebrochenem  Insult,  sondern  auch 
bei  den  Vorboten  desselben  auch  heute  noch  ihre 
Berechtigung,  namentlich,  wie  Krönig  hervorhebt, 
bei  den  frühzeitig  in  die  Hände  des  Arztes  kom- 
menden Fällen  der  hausärztlichen  Praxis. 

Durch  plötzliche  Herabsetzung  des  Blutdruckes 
kann    die    Apoplexie    unter    Umständen    Torhütet 


oder  ihr  Umfang  eingeschränkt  werden,  anderer- 
seits auch  der  Hirndruck  durch  Erleichterung  des 
Tenösen  Abflusses  Yom  Gehirn  nach  eingetretener 
Blutung  Termindert  werden,  so  dass  eine  schnellere 
Erholung  der  gestörten  cerebralen  Functionen  zu 
Stande  kommt. 

Ist  namentlich  bei  Personen  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  Alters  die  Herzaction  ener- 
gisch, der  Puls  voll  und  kräftig,  besteht  lebhaftes 
Pulsiren  der  Oarotiden  nebst  starker  Röthung  des 
Gesichtes,  tiefer  schnarchender  Respiration,  so  ist 
eine  Venaesection  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern 
dringend  indicirt.  Alle  die  genannten  Symptome 
schwinden  nach  einer  Blutentleerung  meist  sehr 
schnell  und  machen  einem  relativen  Wohlbefinden 
Platz,  das  langsam  zur  Genesung  führt.  Bleiches 
Aussehen  des  Kranken  hingegen  und  schwacher 
Puls  verbieten  den  Aderlass. 

Unter  die  zweite  Gruppe  der  Indicationen 
der  Venaesection  ist  zu  zählen  die  Anwendung 
des  Aderlasses  bei  Vergiftungen  mit  Kohlen- 
oxyd, Leuchtgas,  chlorsaurem  Kali  und  anderen 
Blotgiften,  bei  denen  durch  die  Venaesection  ein 
Theil  des  Giftes  auf  dem  directesten  Wege  elimi- 
nirt  und  durch  Anregung  der  Herzthätigkeit  die 
Regeneration  des  Blutes  beschleunigt  wird. 

Ihre  Haupterfolge  zeitigt  die  Venaesection  bei 
Vergiftungen  nach  Krön  ig  in  gleichzeitiger  Ver- 
bindung mit  der  Transfusion. 

Von  Autointoxicationen  wurden  von  ihm  be- 
sonders bei  der  Urämie  namentlich  in  Verbin- 
dung mit  Kochsalzinfusionen  frappante  Erfolge 
erzielt. 

Albu,  welcher  übrigens  betont,  wie  man 
gerade  bei  der  Urämie  nicht  nur  der  zweiten, 
sondern  beiden  eingangs  erwähnten  Indicationen 
gerecht  wird,  hebt  hervor,  dass  der  Aderlass  bei 
dieser  Erkrankung  möglichst  früh  vorgenommen 
werden  muss,  weil  er  in  allen  Fällen,  in  denen 
der  Körper  schon  unter  dem  wiederholten  Einfluss 
der  Convulsionen  gestanden  hat,  wirkungslos  bleibt, 
während  in  frischeren  Fällen  die  Krämpfe  fast 
momentan  sistiren  oder  nur  noch  im  abge- 
schwächten Zustande  ein-  oder  zweimal  wieder- 
kehren.    Nicht    versucht  soll  der  Aderls^s  nach 
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Alba' 8  ErfahroDgen  werden  bei  denjenigen  F&Uqn 
von  Urämie,  wo  ea  sich  am  Teraltete  chronische 
Sohrampfniere  handelt,  die  mit  schweren  Gompen« 
sationsBtÖrangen,  Herzschw&che  n,  s.  w.  einher- 
gehen, aach  nicht  bei  abgemagerten  Personen  mit 
schwachem  Pals,  An&mie  n.  s.  w. 

Alba  meint  die  Epilepsie  der  Urämie  an- 
zareihen,  indem  er  bei  beiden  Krankheiten  Affioi- 
rangen  des  Gehirns  resp.  seiner  CircalationsTer- 
h&ltnisse  annimmt,  die  darch  Ueberladang  des 
Blutes  mit  abnormen  Stofifwechselprodacten  zu 
Stande  kommen.  Hier  sah  er  von  reichlichem 
Aderlass  aasgezeichnete  Erfolge. 

Krön  ig  glaabt  nicht  ohne  einen  gewissen 
inneren  Zasammenhang  an  die  Vornahme  der 
Venaesection  bei  Intoxicationen  die  Besprechang 
des  Aderlasses  bei  Chlorose  anschliessen  za  dürfen. 
E.  sah  bei  Torsichtigem  Aderlass  hier  nie  eine 
Yerschlechterang  der  Erscheinangen,  wohl  aber  in 
einigen  F&llen  eine  ganz  einwandsfrei  aaf  die 
Venaesection  za  beziehende  Besserang  resp.  Hei- 
lung. Nicht  nar  Haatfarbe  and  sabjecÜTes  Be- 
finden worden  besser,  auch  ganz  objectiv  liess  sich 
diese  Besserang  in  der  Steigerang  des  specifischen 
Gewichtes  des  Blates,  Tor  Allem  in  einer  nicht 
fortzadiscatirenden  Gestaltsyerbesserang  der  rothen 
Blatkörperchen  nachweisen.  Die  Wirkung  der 
Blatentnahme  auf  die  Chlorose  will  er  so  erklären, 
dass  zunächst  durch  dieselbe  eine  Anzahl  rother 
Blutkörperchen  beseitigt  wird,  deren  Protoplasma 
entweder  Gestaltsveränderungen  oder  Hämoglobin- 
verluste  oder  auch  Beides  erlitten  hat;  ferner 
wird  eventuell  auch  das  Knochenmark  zu  erhöhter 
Thätigkeit  angeregt.  Gelingt  dies,  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  Invasion  frischer  gesunder  Blut- 
scheiben  an  Steile  der  durch  die  Venaesection 
verloren  gegangenen  gegeben.  Ist  obendrein  der 
Appell  ao  das  Knochenmark  ein  ebenso  intensiver, 
wie  andauernder,  so  kann  allmählich  eine  com- 
plete  Regeneration  der  Blutscheiben  Platz  greifen, 
vorausgesetzt  allerdings,  dass  die  nenen  Blutkör- 
perchen im  alten  Serum  ihr  Fortkommen  finden. 
Die  Angaben  Graeber's  wenigstens  über  abnorme 
Steigerung  der  Alkalescenz  des  Letzteren  sind 
als  von  Kr  aas  und  von  Jänsch  widerlegt  anza- 
sehen. 

Sollten  ähnlich  wie  bei  der  Anchylostomum- 
and  Botriocephslus-Anämie  —  K.  scheint  das  für 
wahrscheinlich  zu  halten  —  auch  io  einer  gewissen 
Zahl  scheinbar  gewöhnlicher  Chlorosen  giftige 
St  off  Wechsel  producte  in  die  Blutbahn  gelangen  und 
deletäre  Wirkungen  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
zu  äussern  vermögen,  so  würde  sich  unter  dieser 
Voraussetzung  der  Aderlass  bei  manchen  Formen 
der  Chlorose  als  ein  Entgiftungsvorgang  documen- 
tiren  und  es  sich  vielleicht  lohnen,  unter  solchen 
Umständen  einmal  eine  Kochsalz-Infusion  zur 
Durch  Waschung  des  Organismus  anzuschliesseu. 

Fast  in  befremdlicher  Weise  scharf  spricht 
sich  Albu  gegen  die  Anwendung  des  Aderlasses 
bei  Chlorose  aus.  Er  vermisst  jede  exacte  Grund- 
lage, jede  logische  Erklärung  desselben  bei  dieser 
Krankheit  (?  Ref.)  und  zi^Jit  die  Mittheilungen 
von  Lenharz  heran,  nach  dessen  Beobachtung 
das  Mittel  für  gewisse  Formen  der  Chlorose  eine 
schwere  Gefahr  bedingt:  nämlich  für  diejenigen 
Fälle,   welche  mit  Herzschwäche,   kleinem  Pulse, 


Oedem  and  Thrombose  einhei^ehen.  Sei  der 
Aderlass  also  in  diesen  schweren  Fällen  contrain- 
dicirt,  so  sei  er  für  die  leichteren  entbehrlich. 
Die  Wirkangsweise  des  Aderlasses  in  gewissen 
Stadien  der  Pneumonie,  bei  der  auch  die  Combi- 
nation  mechanischer  Einwirkungen  mit  der  Kohlen- 
säureüberladong  des  Blates  auf  einen  infausten 
Aasgang  hindrängen,  detaillirt  in  eingehender 
Weise  Krönig: 

Die  erste  Wirkung  eines  eingetretenen  Lun- 
genödems oder  sehr  ausgedehnter,  massiver  Infil- 
trate, welche  durch  Compression  die  Lichtang  der 
Capillaren  aaf  ein  Minimam  rednciren,  wird  stets 
die  sein,  dass  in  Folge  ungenügenden  Luftzutritts 
der  Gaswechsel  in  den  Capillaren  Schiffbruch 
leidet  and  somit  nach  Maassgabe  der  verminderten 
Sauerstofiauf nähme  eine  Kohlensäureüberladung 
des  Blutes  stattfindet.  Diese  erreicht  durch  das 
gleichzeitig  vorhandene  Fieber  eine  gefahrdrohende 
Höhe,  so  dass  man  geradezu  von  einer  Kohlen- 
säareintoxication  sprechen  kann.  Hierzu  ge- 
sellt sich,  wie  bemerkt,  ein  rein  mechanisches 
Moment:  Der  rechte  Ventrikel  kann  vermöge 
seiner  ihm  innewohnenden  Reservekräfte  zwar  eine 
Zeit  lang  auch  ziemlich  gesteigerten  Anforderun- 
gen die  Spitze  bieten ;  werden  die  letzteren  jedoch 
excessiv,  so  findet  eine  Ermüdung  desselben  statt 
and  der  auf  ihm  lastende  Druck  dehnt  seine 
Wandung.  Mit  diesem  Augenblick  beginnt  die 
Gefahr  für  den  Patienten.  Die  im  Pulmonalge- 
biete  stauende  Blutmenge  wird  nur  noch  mühsam 
dem  linken  Herzen  zugeschoben,  und  zwar  wegen 
der  mangelnden  Triebkraft  des  rechten  Ventrikeb 
nur  in  geringem  Bruchtheil.  Der  linke  Ventrikel 
und  die  ernährenden  Gefässe  des  Herzens,  die 
Kranzarterien  enthalten  nicht  nur  zu  wenig,  son- 
dern zugleich  auch  ein  nur  mangelhaft  arterialisir- 
tes  Blut.  Während  somit  der  Druck  im  Pulmo- 
nalsystem  von  Minute  zu  Minute  steigt,  sinkt  er 
im  Aortensystem. 

Es  bleiben  im  Wesentlichen  nur  zwei  Wege 
offen,  um  den  Patienten  vor  Erstickung  zu  be- 
wahren: den  rechten  Ventrikel  in  der  Entwicke- 
lang seiner  Kraftleistang  durch  Anwendung  von 
Ezcitantien  mit  gleichzeitiger  Digitalis  Verordnung 
zu  fördern,  so  dass  ihm  die  Ueberwindung  der 
abnormen  Druckverhältnisse  und  die  Wiederher- 
stellung des  Kreislaufes  gelingt  —  oder,  wenn  die 
Macht  der  erwähnten  Mittel  nicht  ausreicht,  die 
träge  gewordene  Circulation  der  pulmonalen 
Blutmasse  wieder  flott  zu  machen,  die  Reduction 
der  Biutmasse  mittels  des  Aderlasses. 

Der  unmittelbare  Erfolg  des  letzteren  pflegt 
ein  Nachlassen  der  Cyanose  und  der  Dyspnoe  zu 
sein,  sowie  bald  eine  überraschende  Hebung  des 
Radial pulses  und  des  Allgemeinbefindens. 

Mit  jeder  Blutentziehung  muss  naturgemäss 
ein  Ausfall  von  Sauerstoff  stattfinden,  der  dem 
linken  Herzen  nun  wieder  eine  entsprechende 
Mehrarbeit  auferlegt.  Diese  Mehrarbeit  kann 
aber,  vorausgesetzt,  dass  die  Entfieberung  nicht 
mehr  lange  auf  sich  warten  lässt,  vom  Herzen 
anstandslos  geleistet  werden  und  darf  nicht  als 
ausschlaggebendes  Moment  für  das  Unterlassen  der 
Venaesection  angesehen  werden.  Ja,  man  darf 
nicht  einmal  selbst  im  Beginne  der  Pneumonie, 
wenn  die  Analeptica  eine  Hülfe  gegen  die  Gefahr 
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beginnender  Ermattang  des  rechten  Herzens  brin- 
gen, sich  abhalten  lassen,  zar  Lancette  zu  greifen 
nnd  die  kleine  Operation,  wenn  die  Noth  drängt, 
auch  ein  zweites   and  ein  drittes  Mal  zn  wieder 
holen. 

Wenn  wir  nns  Tergegenwftrtigen,  dass  man 
bei  der  Pneumonie  nicht  der  Pnenmonie,  sondern 
der  mechanischen  Störungen  wegen  venaesecirt, 
so  ergiebt  sich  als  ein  ^weites  grosses  Gebiet  Ton 
Krankheiten,  bei  welchen  das  gleiche  mechanische 
Moment  der  Ueberlastung  des  kleinen  Kreislaufes, 
und  zwar  oft  in  allerreinster  Form  die  Situation 
beherrscht,  das  Gebiet  der  fieberlosen  Erkran- 
kungen des  Girculations-  und  Respirations- 
apparates. 

Ob  wir  es  hierbei  mit  Erkrankungen  des 
Herzmuskelapparates  oder  seines  serösen  Ueber- 
znges,  des  Pericards,  zu  thun  haben,  oder  mit 
Kreislaufshindemissen,  die  dem  rechten  Yentrikel 
durch  Untergang  von  Lungencapillaren,  durch 
Gompression  der  abführenden  Venen  oder  durch 
ausgedehnte  Pleurasjnechien  oder  schliesslich  durch 
sonst  irgendwie  geartete,  die  Strombahn  der  Pul- 
monalarterie  belastende  Momente  erwachsen,  ist 
f&r  die  lodication  des  Aderlasses  natfirlich  tou 
gleichem  Belang.  In  gewisser  Hinsicht  liegen  die 
Ohancen  für  Venaesectionserfolge  hier  ja  ent- 
schieden noch  günstiger,  insofern  als  es  sich  meist 
um  Krankheitszustftnde  handelt,  bei  denen  das 
Moment  des  den  Herzmuskel  oonsumirenden  und 
die  Kohlens&ure  steigernden  Fiebers  in  Fortfall 
kommt. 

In  den  in  Rede  stehenden  F&llen  pflegt,  wenn 
es  sich  auch  in  der  Regel  um  Zustande  des 
Herzens  bandelt,  an  denen  mehr  oder  weniger 
beide  Yentrikel  betheiligt  sind,  es  in  herrorragen- 
dem  Maasse  stets  der  rechte  Ventrikel  zu  sein, 
dessen  TJeberdebnung  jenen  Grad  Ton  Kraftlosig- 
keit erzeugt,  dass  nunmehr  die  Tis  a  tergo  zur 
Fortbewegung  der  pulmonalen  Blnts&ule  auf  ein- 
mal zu  Tersagen  und  demgernftss  die  Versorgung 
des  linken  Herzens  mit  Blut  zu  stocken  beginnt. 

In  solchen  F&llen  gelingt  es  oft,  durch  einen 
sofort  Torgenommenen  Aderlass,  der  dem  rechten 
Ventrikel  einen  Theil  der  Last  abnimmt,  in  Ver- 
bindung mit  einigen  Karapberspritzen  unter  Um- 
ständen die  ContractionsfiÜhigkeit  wieder  herzu- 
stellen und  das  Leben  zu  retten. 

Die  genügende  Herabsetzung  des  Venendruckes 
durch  den  Aderlass  beseitigt  auch  die  gestörten 
ElasticitfttsTerb&ltnisse  der  Ventrikel  Wandungen, 
so  dass,  nachdem  yorher  Digitalis,  Coffein,  Stro- 
phantas  u.  s.  w.  Tersagten,  nunmehr  die  „Digita- 
lispeitsche^  wieder  mit  Erfolg  geschwungen  wer- 
den kann. 

Albu  rechnet  zu  den  Lnngenkrankheiten,  die 
den  Aderlass  Tomehmlich  indiciren,  die  Bron- 
chitis capillaris  diffusa,  wie  sie  am  häufig- 
sten und  schwersten  im  Anschluss  an  Influenza 
auftrete.  Auch  sah  er  in  einem  Falle  von  acut 
entstandenem  Pneumothorax,  welcher  zur  Verdrän- 
gung des  Herzens  und  hochgradiger  Störung  im 
Lungenkreislauf  geführt  hatte,  von  dem  Aderlass 
überraschenden  Erfolg. 

Bei  Tnberculose  an  sich,  auch  der  acuten 
miliaren,  ist  nach  Albu  die  Venaesection  stets 
nutzlos. 


Grosse  Vorsicht  erheischen  nach  dem  Urtheii 
desselben  Autors  die  Krankheiten  des  Herzmuskels, 
dagegen  darf  man  viel  dreister  bei  Pericarditis 
sein,  wenn  es  sich  um  grosse  Ergüsse  in  den 
Herzbeutel  handelt. 

Was  die  Technik  des  Aderlasses  anlangt,  so 
entgeht  man  der  Gefahr  einer  Arterienverletzung 
nach  Krön  ig  am  besten  bei  Eröffnung  der  Vene 
etwas  unterhalb  des  Lacertus  flbrosus,  weil  hier 
die  beiden  Theiläste  der  A.  brachialis,  die  A.  bra- 
chialis  und  ulnaris  sich  sofort  in  die  Tiefe  be- 
geben. 

Bezüglich  der  Menge  des  zu  entziehenden 
Blutes,  hat  sich  Krön  ig  an  die  Angaben  Ton 
Djes  gehalten  und  auf  einmal  nie  mehr  Oubik- 
centimeter  Blut  entnommen  als  der  Patient 
Pfunde  wiegt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  etwas 
weniger. 

Als  milderen  Ersatz  des  Aderlasses  empfiehlt 
Albu  in  geeigneten  Fällen  die  blutigen  Schröpf- 
köpfe. Durch  Ansetzung  Ton  10 — 12  Stück  kann 
man  schliesslich  SO — 40  g  Blut  entziehen  nnd 
noch  mehr  entnehmen,  wenn  man  sie  in  geeigne- 
ten Fällen  mehrmals  ansaugen  läset 

Für  die  Anwendung  derselben  sollen  sich 
ganz  besonders  die  acaten  entzündlichen  Krank- 
heiten der  Lunge,  Pneumonie,  besonders  in  Vei> 
bindung  mit  Pleuritis,  femer  Pericarditis  mit  und 
ohne  Exsudat  eignen. 

E§ehU  (Pk-dbwrg  i.  Br.). 

Ueber  die  diagnostische  Verwerthung  der  Form 
und  Vertheilung  d^r  Sensibilitfltsstörungen. 
(Nach  einem  Vortrag  in  der  med.  Gesellschaft 
zu  Giessen)  von  Dr.  Georg  Stick  er,  Privat- 
docent  für  innere  Medicin  an  der  Uoiyerität 
Giessen. 

Schon  lange  sind  wir  im  Stande,  bei  moto- 
rischen Lähmungen  aus  der  jeweiligen  Gruppirung 
der  gelähmten  Muskeln  einen  sichern  Schluss  auf 
die  Station  zu  machen,  an  welcher  die  centrifugale 
Nervenleitung  verletzt  ist.  Das  Stadium  der  mo- 
torischen Ausfallsymptome  ist  im  Wesentlichen  ein 
StQck  angewandter  topographischer  Anatomie  und 
Physiologie  der  centrifogalen  Leitungsbahnen. 

Erst  später  begann  man  im  Gebiet  der  sen- 
siblen Störungen  auf  analoge  Beziehungen  der 
Form  und  Vertheilung  der  Symptome  zu  bestimmten 
anatomischen  Stationen  des  centripetalen  Leitungs- 
systems zu  achten. 

Am  einfachsten  liegen  die  gedachten  Ver- 
hältoisse  an  der  sensiblen  Ausbreitung- des  Opticus. 
Die  Ophthalmologen  hatten  uns  längst  gezeigt, 
dass  man  aus  einer  bestimmten  Vertheilung  der 
Anästhesie  oder  Hyperästhesie  der  Netzhaut  einen 
sicheren  Schluss  auf  die  Stelle  der  Läsion  in  der 
Sehleitung  ziehen  kann.  Je  nachdem  die  periphe- 
rische, centrale  oder  transcorticale  Leitung  befallen 
ist  und  zu  einer  partiellen  Amblyopie  geführt  hat, 
stellt  sich  die  Figur  des  negativen  Scotoms  oder 
der  Gesichtsfeldeinschränkung  in  anderer  Form 
dar.  Die  absolute  und  totale  Seelenblindheit  für 
ein  Auge  oder  die  mehr  oder  weniger  eoncentrisohe 
Einengung  seines  Gesichtsfeldes  oder  zonuläre 
Defecte  sehen  wir  bei  den  sogenannten  functio* 
nellen,  hysterischen,  richtiger  gesagt,  bei  den  psy- 
chischen   Lähmungen.      Das    positive    halbseitige 
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Scotom,  die  Amaarosis  partialis  fagaz  ist,  wie 
die  Aos&Uersoiieiniiiigen  beim  sogenannten  Flim- 
merscotom  und  bei  gewissen  epileptischen  Aeqai- 
yalenten  andeuten,  die  Form  der  Betinalfthmang 
bei  der  Rindenerkrankang.  Die  Hemianopsie  ist 
cbarakteristiscb  fär  die  Lftsionen,  welche  die 
Leitung  von  den  Sehcentren  in  die  Occipital- 
rinde  bis  zur  ToUendeten  Kreuzung  der  Seh- 
bahnen unterbrechen  und  zwar  ist,  wenn  die 
Lfiaion  oberhalb  der  Decassatio  neryorum  opticorum 
Hegt,  eine  homonyme  Hemianopsie,  wenn  sie  das 
Chiasma  selbst  Ton  hinten  oder  Ton  vom  her 
trifft^  eine  temporale  Hemianopsie  das  typische 
Merkmal.  Erkrankt  der  Nerv  zwischen  Chiasma 
und  Bulbus,  so  finden  wir,  je  nachdem  die  Läsion 
an  der  Peripherie  oder  im  Centram  der  Nerren  be- 
ginnt, eine  charakteristische  peripherische  Einschrän- 
kong  oder  centrale  Yerdankelang  des  Gesichts- 
feldes: im  ersteren  Falle,  z.  B.  bei  der  retrobäl- 
b&ren  Neuritif,  eine  ungleichmftssige  concentrische 
Einschränkung  mit  mehr  oder  weniger  tief  ein- 
greifenden sectorenförmigen  Defecten,  welche  von 
der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  ausgehen;  in 
andern  F&ilen,  z.  B.  bei  den  chronischen  In- 
toxicationsamblyopien  das  negative  pericentrische 
Scotom,  welches  die  Fovea  centralis  einnimmt, 
oder  das  paracentrische  Scotom,  welches  den  Fixir- 
pnnkt  berührt  und  den  Mario ttes'chea  Fleck  ein- 
schlieset;  letzteres  als  Aasdruck  der  Systemerkran- 
kung des  papillo-macal&ren  Faserbündels. 

Wie  an  der  Ketina  kann  man  auch  weiterhin 
im  Wesentlichen  die  Ausfallerschein angen,  die  An- 
ästhesien und  Hyperästhesien  berücksichtigen.  Y  e  r  f. 
vernachlässigt  hierbei  scheinbar  die  Reizerschei- 
nungen, die  Hyperästhesien:  denn  sie  unterliegen 
mit  Ausnahme  der  Schmerz-  und  Wärmeempfin- 
dnngen  genau  den  gleichen  Regeln,  wie  die  Lach- 
muskeln der  Sensibilität. 

Die  Form  der  durch  peripherische  Nervenlä- 
sionen  bedingten  Sensibilitätsstörungen  umfasst  mehr 
oder  weniger  den  Bezirk,  der  der  Endausbreitang 
eines  jeden  Nervenastes  in  der  Haut  vorgeschrieben 
ist.  Das  von  Henle  construirte  Schema  giebt  io 
Uebereinstimmung  mit  der  klinischen  Erfahrung 
die  anatomischen  Grenzlinien  für  die  anästheti- 
schen Bezirke  des  Trigeminns,  der  Cervicalnerven, 
Brachialnerven  u.  s.  w.,  und  zwar  zeigt  sich  bei 
der  Betrachtung  desselben,  dass  die  peripherischen 
Nervenstämme  rhombische  Felder  versorgen,  welche 
dachschieferartig  sich  folgen. 

Für  die  Nervenplexus,  resp.  die  einzelnen 
Wurzeln,  aus  denen  sie  sich  zusammensetzen, 
lehrt  uns  die  Anatomie  nichts;  hier  treten  nun  die 
physiologisch  -  experimentellen  Forschangen  und 
klinische  Beobachtangen  der  letzten  Jahre  ein 
(Thorburn,  Stur,  Sherrington,  Head,  Bruns, 
Herter,  Williamson,  Egger,  Lahr).  Diese  Er- 
fahrungen ergeben,  dass  die  Yersorgungsgebiete 
der  Wurzeln  sich  in  Längsstreifen  auf  der  Haut 
der  Extremitäten  projiciren,  am  übrigen  Körper 
in  Gürtel-  oder  Schlingformen,  welche  den  Yer- 
bindungslioien  der  Extremitätenbezirke  parallel 
laufen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  typischen  Anästhesie- 
formen  der  Warzelläsionen  (Untergang  der  Wurzeln 
in  der  Tabes,  in  der  Wirbelcaries,  nach  Wirbel- 
fracturen  a.  s.  w.)    und    den  entsprechend    gestal- 
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teten  hyperästhetiBchen  Bezirken  bei  Reizung  der 
Wurzeln  bei  einer  Reihe  bekannter  Affeotionen 
(im  Brown- S^quard*schen  Syndrom,  im  Herpes 
zoster,  bei  visceralen  Neuralgien)  liefert  das  trans- 
cortioale  Leitungssystem  sensible  Abschnitte, 
welche  zu  der  Richtung  der  Längsausbreitung  des 
Nerven  senkrecht  stehen. 

Hierher  gehören  u.  A.  die  partiellen  hyste- 
rischen Hautanästheeien,  welche  psychischer 
Natur  sind  und  wohl  eine  Unwegsamkeit  der  trans- 
corticalen  Bahnen  zur  Grundlage  haben.  Mag 
eine  ganze  Extremität  anästhetisch  oder 'hyper- 
ästhetisch sein  oder  ein  Theil  derselben,  immer 
endet  die  Anästhesie  mit  einer  Grenzebene,  welche 
senkrecht  zar  Gliedaxe  oder  überhaupt  zur  Nerven- 
länge steht:  „das  Glied  erscheint  bis  zu  einer  be- 
stimmten Höhe  in  Anästhesie  getaucht"  (Moebius). 
Das  Gleiche  gilt  für  den  Rumpf,  das  Gleiche  für 
die  Retina,  kurz  überall  so,  wie  eine  einfache 
Ueberlegung  der  Nervenrichtungen  zeigt. 

Nor  ein  Theil  des  Nervensystems  theilt  mit 
dem  transcorticalen  Gebiet  jene  besondere  Anord- 
nung der  Projectionsfelder:  das  centrale  Höhlen- 
grau des  Rückenmarks,  wie  wir  bei  Syringomyelie 
sehen;  doch  erscheinen  die  sensiblen  Störungen 
hier  in  der  Form  der  Analgesie  und  Thermoan- 
ästhesie  and  es  spricht  Yieles  dafür,  dass  diesen 
Sensibilitätsqualitäten  ein  durchaus  von  der  centri- 
pitalen  Gehirnleitung  verschiedenes  Leitnngsorgan 
dient. 

Sicher  dürfte  auch  der  Streit  über  die  Identität 
oder  Yerschiedenheit  der  Syringomyelie  und  der 
Mo r  Vau  'achen  Krankheit  und  über  die  Beziehungen 
der  letzteren  zar  Lepra  anaesthetica  durch  das 
Studium  der  Sensibilitätsfelder  in  den  hingehörigen 
Fällen  za  schlichten  sein:  in  einem  Falle  muss 
die  Yertheiiung  wesentlich  verschieden  sein  von 
der  im  andern  Falle;  im  letzteren  wäre  der 
Typus,  welcher  der  Neuritis  entspricht,  zu  erwarten. 

{Münch,  wMd,  Wochefuchr,  l8Se,  No.  .9. 

E9ckU  (Freiburg  i,  Br.). 

Ueber  die  durch  Contuslon  und  Erschflttenmg 
entstehenden  Krankheiten  des  Herzens.  Ge- 
krönte Preisscbrift  von  Richard  Bernstein, 
cand.  med. 

Darch  das  Trauma  können  nach  der  die  ge- 
sammten  bisher,  publicirten  Fälle  umfassenden  Zu- 
sammenstellung des  Yerf.  zunächst  rein  nervöse 
Störungen  (Palsbeschleunigung,  Pnlsverlangsamung) 
hervorgerufen  werden. 

Yon  unmittelbaren  organischen  Yeränderangen 
werden  nicht  nar  Rupturen  des  Herzmuskels,  son- 
dern auch  solche  der  Klappen  beobachtet. 

Als  consecutive  Yeränderungen  im  Anschluas 
an  das  Trauma  werden  Endocarditis  (z.  Th.  ulce- 
rosa), seröse  und  eitrige  Pericarditis  und  Myocar- 
ditis  erwähnt.  In  dem  geringen  Procentsatz  der 
Fälle,  in  denen  mehr  als  ein  Jahr  bis  zum  Tode 
der  Verletzten  verstrich,  fanden  sich  ganz  chro- 
nische oder  abgelaufene  Entzündungen  vor. 

Yerhältnissmässig  selten  wurde  als  Folge  des 
Tranmas  ein  Herzaneurysma,  noch  seltener  Dila- 
tion ganzer  Herzkammern  ohne  vorherigen  Klappen- 
fehler beobachtet. 

{ZäUchr.  /.  kUn,  Medidn  1896,  Bd.  29  H,  5  %.  e.) 

EtchU  (Freiburg  i.  BrJ), 
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Die  AthinQngsc3rflma«tlk  b«i  der  Behandlung  der 
Krankheiten.  Von  EL  Campbell. 
Die  AthmangsgymoaBÜk  tr&gt  zar  beesereo 
Bntwioklang  der  Langen  bei,  die  dann  weniger 
leicht  Ton  acuten  oder  chronischen  Krankheiten 
befallen  werden  und  aaf  der  anderen  Seite  in  Folge 
ihres  grösseren  Gefässreiohthams  geringere  An- 
sprüche an  die  Arbeitskraft  des  rechten  Herzens 
stellen,  ein  Vortheil,  der  bei  Herzfehlern  gewiss 
nicht  zu  antersch&tzen  ist.  Die  Respirationsftban- 
gen  befördern  aach  die  Blatciroolation  and  den 
LjmphAtrom,  was  bei  vielen  Krankheiten,  nament- 
lich bei  Herzleiden  von  Wichtigkeit  ist  and  tragen 
drittens  darch  die  rhythmischen  Zwerchfellbewegan* 
gen  zar  besseren  Fanction  der  Abdominalorgane, 
die  bei  den  tiefen  Exspirationen  nach  anten  ge- 
dr&ngt  werden,  bei.  Eine  Reihe  fanction  eller 
Nervenerkrankangen  bessern  sich  femer  bei  solcher 
Gymnastik,  die  aach  die  Beweglichkeit  der 
knöchernen  Theile  des  Thorax  steigern,  was  ganz 
besonders  bei  der  Behandlang  des  Emphysems  von 
grösster  Bedeatang  ist.  Normaler  Weise  moss 
man  drei  Typen  der  Athmang,  anterscheiden,  die 
Zwerohfeliathmang,  die  Athmang  mit  Bewegang 
der  anteren  Rippen  and  eine  aasschliesslich  costale 
Athmang,  die  anabhftngig  Ton  der  Zwerchfellath- 
mang  Tor  sich  gehen  kann.  Dem  entsprechend 
wird  man  die  respiratorischen  Uebangen  Yor- 
nehmea  lassen  und  z.  B.  bei  plearitischen  Ad- 
häsionen, durch  die  die  Aasdehnang  der  Langen- 
spitzen bei  der  gewöhnlichen  Athmang  (Zwerch- 
fell and  untere  Rippen)  nnmöglich  ist,  rein  costale 
Respirationsbewegungen  machen  lassen.  (Eine 
wettere  Beschreibung  der  Methode  wird  nicht  ge- 
geben.    Ref.) 

{BrU.  Mtd.  Joum.  t9,  Sept.) 

i2«tmerl  (Hamburi^J) 

Ein  Fall  von  Drainage  der  Lungen  mit  Heilung. 

Von  H.  Meakin. 

In  dem  mitgetheilten  Fall  hatte  sich  im  An- 
Bchluss  an  eine  Pneumonie  Langengangr&n  und 
Ton  da  aosgehend  ein  fötides  pleuritisches  Exsudat 
entwickelt.  Nach  mehrfach  vorgenommenen 
Functionen  wurde  die  Resection  der  Rippen  aus- 
geführt, das  Exsudat  abgelassen  und  der  ober- 
fl&chlich  liegende  gangr&nöse  Herd  stumpf  er- 
öfihet.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  fortge- 
setzter Drainage  der  Lunge   und  der  Pleurahöhle. 

(BrU.  Med.  Jauv.  19.  Sept.) 

Rwft^rt  {Bamhurg), 

Aneurysma  der  Arteria  anonjrma.  Heilung 
durch  Einfahrung  eines  Golddrahtes  und 
Durchleitung  des  galvanischen  Stromes. 

Der  höchst  interessante  Fall  betrifft  einen 
Mann,  bei  dem  das  Aneurysma  rapid  gewachsen 
war,  so  dass  man  auf  das  Schlimmste  gefasst  sein 
musste.  Auf  seinen  Wunsch  wurde  mit  einer 
grossen  Punctionsnadel,  die  durch  Schellack  sorg- 
fältig isolirt  war,  der  Tumor  punctirt,  und  wäh- 
rend ein  mächtiger  Blutstrabi  emporspritzte,  ein 
aus  14  karäthigem  Gold  hergestellter  Draht  in  die 
Höhle  hineingeschoben.  Die  Blutung  stand  dabei 
sofort,  obgleich  es  nicht  möglich  war,  wie  ursprüng- 
lich beabsichtigt,  die  Höhle  ganz  mit  dem  Draht 
auszufüllen,  da  sich  derselbe,  nachdem  2  7,  Fuss 


verbraucht  waren,  umbog  und  nicht  weiter  vor- 
geschoben werden  konnte.  Er  wurde  deshalb  ab- 
geschnitten und  mit  dem  positiven  Pol  einer 
Batterie  verbunden,  während  der  negative  Pol  anf 
dem  Rücken  des  Patienten  dem  Tumor  gegenüber 
applicirt  wurde.  Auf  diese  Weise  wurde  ein  Strom 
von  70  M.  A.  längere  Zeit  hindurch  geleitet,  wobei 
anfänglieh  die  mit  der  Herzbewegung  conformen 
rhythmisehen  Bewegungen  der  Nadel  anzeigten, 
dass  innerhalb  des  Sackes  noch  keine  Goagulation 
eingetreten  war.  Nach  %  Stunden  änderten  sich 
dieselben,  gleichzeitig  zeigte  das  Galvanometer 
nur  noch  60  M.  A.,  allmählich  wurde  der  Ans- 
schlag  der  Punctionsnadel  immer  geringer,  war 
schliesslich  kaum  mehr  sichtbar,  und  das  Galvano- 
meter wies  nur  noch  40  M.  A.  nach.  Anstatt 
der  weichen  pulsirenden  Masse  war  jetzt  ein  harter 
Tumor  zu  fühlen,  in  dem  rechts  unten  noch  für 
kurze  Zeit  Flüssigkeit  —  jedenfalls  Blutserum 
nachweisbar  war.  Die  Entfernung  ^er  Nadel  ge- 
lang über  Erwarten  leicht,  und  der  dicht  an  der 
Haut  abgeschnittene  Draht  schlüpfte  sofort  in  das 
Innere  des  Tumors  zurück.  Von  diesem  Moment 
an  hat  sich  der  Kranke  stetig  erholt,  ist  völlig 
arbeitsfthig  und  hat  jetzt  9y,  Monate  nach  der 
Operation  nur  in  der  Gegend  des  Tumors,  der 
sich  nicht  beträchtlich  verkleinert  hat,  dann  und 
wann  neuralgische  Schmerzen. 

{TkwapiMtie  GateiU  Sept.  1896.) 

Rtunert  (Hawihmrg). 

Ueber  die  Wirkung  dee  PhenoooUum  hydro- 
chloricum  bei  acutem  Gelenkrheumatismas» 
Von  Max  Ohly. 

Das  Mittel  gelangte  anf  der  Hallenser  Klinik 
bei  16  Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  in 
Einaelgaben  von  1  g,  in  Tagesgaben  von  8  g  zur 
Anwendung.  Verf.  ist  mit  der  Wirkung  sehr  zu- 
frieden. In  3  Fällen  versagte  das  Mittel,  in  den 
übrigen  Fällen,  bei  denen  zum  Theil  Natrium 
salicylicum  ohne  Erfolg  gegeben  war,  wirkte  es 
sehr  gut.  Bei  den  frischen  Fällen  trat  schon 
nach  durchschnittlich  9  g  Linderung  der  Schmerzen 
und  nach  21  g  im  Mittel  vollständige  HeUung 
ein.  Die  Durchschnittszeit  der  Behandlung  be- 
trug 80  Tage.  Bei  recidirirenden  Fällen  waren 
durchschnittlich  25  g  Phenocoll.  hydrochloricum 
noth wendig,  und  die  Daner  der  Behandlung  be- 
trug 88  Tage. 

Vom  Natrium  salicylicum  mussten  dagegen 
in  frischen  Fällen  bei  einer  Tagesgabe  von  6  g 
durchschnittlich  41  g  und  bei  einer  Tagesgabe 
von  4  g  mindestens  49  g  bis  zur  dauernden 
Schmerzbeseitignng  gegeben  werden.  Die  Behand- 
lungsseit  dauerte  bei  ersterer  Dosis  durchschnitt- 
lich 80  Tage,  bei  der  geringeren  Tagesdoeis  da- 
gegen 46  Tage.  Recidivirende  Fälle  bedurften  da- 
gegen bei  einer  Tagesdosis  von  6  g  durchschnittlich 
48  g  Natrium  salicylicum  bei  einer  Behandlungszeit 
von  44  Tagen,  bei  4  g  pro  die  65  g  und  eine 
Behandlungszeit  von  49  Tagen. 

Die  Verhältnisse  stellen  sich  also  günstiger 
für  Phenocollum  hydrochloricum  als  für  Natrium 
salicylicum. 

Noth  wendig  ist  es,  dass  auch  nach  dem  Ver- 
schwinden der  Schmerzen  Phenocoll  noch  einige 
Tage   weiter    gegeben    wird    in    der   Weise,   daa 
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man  jeden  zweiten  Tag  Morgens  and  Abends  je 
1  g  nehmen  lisst.  W«»n  dann  nach  einer  7  bis 
8  tftgigen  Beobachtangezeit  keine  Reeidive  eingetreten 
sind^  die  ebensowenig  wie  nach  Natriom  saliojtionm 
aasbleiben,  so  kann  man  aaf  eine  daaemde  Heiinng 
rechnen. 

Die  Beeinflassong  der  Temperator  daroh  das 
Mittel  ist  sehr  onbest&ndig.  Die  Temperatar  kehrt 
Eor  Norm  zarfick,  wenn  die  Gelenkerkrankangen 
oder  die  die  hohe  Temperatar  bedingenden  Neben- 
erkrankongen  yerschwanden  sind.  Bei  schwäch- 
liehen  Personen  sieht  man  hftafig  eine  nicht  an- 
bedentende  Schweisssecretion.  Andere  Nebenwir- 
kangen  jedoch ,  wie  Gjanose,  CoUaps  warden  nicht 
beobachtet 


{humgural-DitserUUiom,  BalU  t89S), 


rd. 


(Aus  der  AbtheUang  für  Nasen-  und  Halskrankheiten 
des  Ambulatoriums  fllr  unbemittelte  Elranke  in  Budapest.) 

Ueber  das  Bucainum  hydrochloricum,  ein  neues 
localanästhetieches  Mittel«  in  der  Rhino-  und 
Laryngologie.     Von  Dr.  Hago  Zwillinger. 

Verf.  wandte  das  Eacain  in  2-,  6-  and  10- 
procentiger  Losang  an.  Aaf  die  Schleimhaat  der 
Nase,  des  Rachens  oder  des  Kehlkopfes  gepinselt, 
erzeugt  das  Mittel  aach  schon  in  2  procentiger 
L5sang  ein  geringes  etwa  80  Secanden  anhalten- 
des Brennen  and  eine  leichte  Hyperämie.  F&r 
den  Rachen  sind  diese  Reizersoheinangen  ohne 
practische  Bedeatang,  and  im  Kehlkopf  waren 
dieselben  nie  so  anangenehm,  dass  die  Patienten 
gegen  die  weitere  Anwendang  des  Mittels  Ein- 
sprach erhoben  hfttten.  In  einigen  F&lllen  stellt 
sich  nach  Pinselangen  der  Nasenschleimhant  nach 
karzer  Zeit  ein  reichlicher  wässeriger  Aasfloss  aas 
der  Nase  ein,  welcher  einige  Minaten  anhält.  Die 
Anästhesie  tritt  nach  4 — 6  Minaten  ein,  daaert 
10 — 12  Minaten  aod  kann  darch  wiederholte  Ein- 
pinselangen Tcrlängert  werden.  Die  darch  Eacain 
erzeagte  Unempfindlichkeit  scheint  nicht  ganz  so 
vollkommen  za  sein  wie  nach  Cocaia,  sie  reicht 
jedoch  Tollkommen  aas,  am  alle  nothwendig  er- 
scheinenden Eingriffe  aaf  dem  Gebiete  der  Laryn- 
gologie and  Rhinologie  schmerzlos  aasf&hren  za 
können.  Wenn  die  anästhesirende  Wirkaog  des 
Eacain  eine  weit  geringere  wäre,-  als  sie  es  that- 
sächlich  ist,  so  würde  es  aach  dann  noch  mit 
Rftcksicht  aaf  seine  geringere  Giftigkeit  and  aaf 
die  so  häafigen  anaogenehmen  Nebenwirkaogen 
des  Cocains,  welche  sich  aach  bei  grösster  Vor- 
sicht nicht  Yermeiden  lassen,  dem  letzteren  vor- 
zuziehen seio.  Die  localen  Reizersoheinangen, 
welche  das  Eacain  hervorraft,  setzen  der  An- 
wendang des  Mittels,  aach  wenn  sie  nicht  sehr 
hochgradig  sind,  doch  gewisse  Grenzen.  Stets 
wird  es  aber  dem  Cocain  in  solchen  Fällen  Yor- 
zasiehen  seio,  in  denen  es  nothwendig  ist,  neben 
Brzeagang  yon  Anästhesie  die  Abschwellang  der 
Schleimhaat  za  Yermeiden. 

{Peiter  M€d.-Chirurff.  PrßM  IS96,  No.  4i,  4Ö.) 

rd. 

Ueber  praktische  Verwerthang  der  Leakocytose. 
Von  Dr.  Seydel,  Oberstabsarzt  and  Privat- 
docent. 

Verf.  sachte  die  Beobachtangen  Bachner 's 
über  die  entzündangserregende  Wirkung,    die  die 


nicht  bacteriellen  Eiweisskörper  mit  den  Bacterien- 
protelnen  theilen,  zar  Verklebong  you  einander 
entfernt  liegender  Gewebe  praktisch  za  Yorwerthen. 
In  der  That  Ycrwachsen  seröse  Häate  (Netz  and 
Yordere  Magenwand,  die  beiden  Leberlappen  anter 
einander  and  mit  der  Yorderen  Baachwand, 
Dünndarm  and  Colon)  im  Thierversache  leicht 
miteinander,  nachdem  sie  mit  Alearonatlösang 
bestrichen  waren,  anter  der  Voraassetzang,  dass 
sie  in  ständiger  Berührang  and  in  rahiger 
Lage  za  einander  fizirt  waren.  Eine  Verklebang 
Yon  Maskelflächen  gelang  nicht. 

Verf.  meint  mit  Recht,  wir  dürften  zafrieden 
sein,  wenn  wir  in  der  Leakocytenanlockang  ein 
sicheres  Mittel  besitzen  würden,  Yon  serösen 
Häoten  amgebene  Organe  aneinander  aasgedehnt 
und  rasch  zar  Verklebang  and  Verwachsang  zu 
bringen,  da  ans  bis  jetzt  ein  solches  Mittel  fehlt 
and  manche  Misserfolge  der  Unterleibschirurgie 
darauf  zurückzuführen  sind.  Weitere  Versuche 
über  die  Verwerthbarkeit  des  Verfahrens  für 
Anastomosenbildang  und  andere  Operationen  am 
Darme  werden  in  Aussicht  gestellt. 

(MiUich.  med.  Wocketuekr.  1896  No.  39.) 

EiökU  {Prmbwrg  ü  B,), 

(Aus  dem  hygienisoben  Institut  der  Universität  Hfinohen.) 

Ueber  die  Steigerung  der  natarlichen  Wider- 
standsfähigkeit durch  Erzeugung  von  Hyper- 
leokocytose.  Von  Privatdocent  Dr,  Martin 
Hahn.  (Nach  einem  auf  der  diesjährigen  Natur- 
forscherYorsammlung  gehaltenen  Vortrage.) 

Nachdem  die  Versuche  Buchner* s  und 
Lilien  fei  dU  gezeigt  hatten,  dass  die  Leukocyten 
durch  ein  Secretionsproduct  die  Bacterien  zu 
schädigen  Yermochten,  Yersuchte  man  durch  Er- 
zeugung einer  künstlichen  Hyperleukocytose,  sonst 
tödtliche  Thierinfectionen  günstig  zu  beeinflussen, 
ja  selbst  zu  heilen.  (Pawlow.sky:  Papaloinjec- 
tionen  gegen  Milzbrand,  Löwy  und  Richter: 
Spermin  und  Gewebsextracte  gegen  Pneumococcen- 
infection). 

Verf.  gelang  es  nun  gleichfalls,  durch  Li- 
jeotion  einer  Albumose,  die  durch  PapayotinYer- 
daaung  gewonnen  war,  Hyperleukocytose  bei  Ka- 
ninchen zu  erzeugen  und  sie  Yor  der  sonst  tödt- 
lichen  Milzbrandinfection  zu  bewahren.  Aber  das 
Resultat  war  schwankend  und  unsicher.  Weitere 
Versuche  zeigten,  dass  die  Hyperleukocytose  beim 
Kaninchen  zwar  sehr  leicht  hervorzurufen  ist,  dass 
sie  aber  aach  ebenso  schnell  wieder  abfllllt.  Dies 
wird  auch  durch  eine  weitere  Versuchsanordnung 
bewiesen,  durch  die  Verf.  die  Wirkung  des  Blutes 
im  Stadium  der  Hypeileukocytose  mit  der  bacteri- 
ciden  Leistungsfähigkeit  des  Blutes  you  normalem 
Leukocytengehalt  Yerglich.  Die  Versuche  an 
Kaninchen  gaben  auch  hier  schwankende  Resultate. 

Unzweideutig  wurden  dieselben  erst,  als 
Hunde  zu  den  Versuchen  herangezogen  wurden. 
Meistens  wurden  zu  denselben  Eiweisskörper,  wie 
Albumosen  oder  Nudeln  gewählt;  aber  auch  die 
Nuclelnsäure  leistete  gute  Dienste.  Mit  der  Ver- 
mehrung der  Leukocytenzahl  ging  ein  Ansteigen 
der  Temperatar  Hand  in  Hand  (bis  IVs^-  Nach- 
dem den  Thieren  Yor  Beginn  der  Experimente 
Blnt  entzogen  und  dieses  auf  seia  bactericides 
Verhalten  untersucht  war,  wurde  die  zweite  Blut- 
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entliehung  dann  Torgenommen,  wenn  die  Leoko- 
ojtensahl  auf  etwa  das  Doppelte  der  Norm  ge- 
stiegen war.  Es  ergab  sieb  nun,  dass  das  im 
Stadium  der  Hjperleukocjtose  gewonnene  defibri- 
nirte  Blut  unvergleich  st&rker  wirkte,  als  das 
normale  Blut  desselben  Thieres. 

Das  abweichende  Verhalten,  welches  das  Ea- 
ninchenblut  im  Stadium  der  Hjperleukocjtose 
gegenüber  dem  Hundeblut  zeigt,  liess  es  Ton  vorn- 
herein unsicher  erscheinen,  ob  die  Schlnssfolgerung 
7on  der  bactericiden  Mehrleistung  des  leukocyten- 
reiohen  Blutes  so  ohne  weiteres  auch  auf  den 
Menschen  übertragen  werden  könne.  Die  hierauf 
hin  gerichteten  Versuche  (Tnberculinreaction)  er- 
gaben aber,  dass  auch  das  bactericide  Vermögen 
des  menschlichen  Blutes  im  Wesentlichen  von  der 
Leukoojtenzahl  abhftngt,  so  dass  Aussicht  yor- 
handen  ist,  die  natürliche  Widerstandsfthigkeit 
des  Menschen  durch  Erzeugung  einer  Hyperleuko- 
cjtose  zu  steigern. 

Schon  der  normale  Ablauf  eines  bacteriellen 
Infectionsprocesses  bedingt  bekanntlich  Tielfach 
Fieber  und  Leukooytose.  Für  die  Auffassung  ron 
der  Bedeutung  des  Fiebers,  das  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  der  Hjperleukocjtose  parallel  zu 
gehen  scheint,  für  die  Beurtheilung  des  Werthes, 
welchen  man  einer  antipyretischen  Behandlung  im 
gegebenen  Falle  beimessen  will,  muss  demnach 
die  Leukoejtenzahl  mehr  in  den  Vordergrund  auch 
der  klinischen  Erfahrungen  und  Untersuchungen 
gestellt  werden.  Die  Verwendbarkeit  der  anti- 
pyretischen Mittel  dürfte  eine  Binschrftnkung  er- 
fahren, wenn  sich  herausstellen  sollte,  dsss  sie  die 
bactericiden    Leistungen    des    Blutes    yermindem. 

Auch  die  Art  der  Leukocyten  dürfte  Beach- 
ung  Ycrdienen:  Bei  den  vorliegenden  Unter- 
suchungen betraf  die  Vermehrung  wesentlich  die 
polymorph-kernigen  Leukocyten. 

Freilich  wird  die  künstliche  Hyperleukocytose 
nicht  etwa  alle  bacteriellen  Infectionen  günstig 
beeinflussen.  Von  der  Diphtherie  scheint  es  bei- 
nahe festzustehen,  dass  die  andauernde  Vermeh- 
rung der  Leukocytenzahl  nicht  als  ein  günstiges 
Symptom  zu  betrachten  ist.  Und  ähnlich  dürfte 
es  bei  anderen  Lifectionen  stehen,  bei  denen  die 
Bacterien  looalisirt  bleiben  und  nicht  durch  ihre 
directe  Anwesenheit  im  Blut^  sondern  durch  die 
Ton  ihnen  local  erzeugten  Gifte  schädigend  wirken, 
wie  bei  der  Cholera,  dem  Tetanus.  Hier  handelt 
es  sich  viel  weniger  darum,  lebende  Bacterien  zu 
vernichten  —  und  nur  nach  dieser  Richtung  hin 
ist  ja  zunächst  eine  Wirkung  der  Hyperleukocytose 
zu  constatiren  —  als  vielmehr  darum,  den  Körper 
gegen  die  Giftwirkung  zu  immunisiren.  Hier 
dürfte  die  antitoxische  Serumtherapie  immer  im 
Vordergrunde  des  Interesses  bleiben. 

Ganz  anders  steht  es  mit  den  sogenannten 
septikämisohen  Infectionskrankheiten.  Bei  dem 
Milzbrand  z.  B.  bleiben  die  Erfolge,  die  bisher 
mit  der  passiven  Immunisirung  durch  Heilserum 
erzielt  sind,  noch  hinter  denen,  welche  die  Immu- 
nisirung durch  abgeschwächte  Culturen  liefert, 
zurück.  Und  ähnlich  steht  es  mit  dem  Strepto- 
coccenheilsern  m . 

Bei  den  Infectionsprocessen,  bei  denen 
Bacterien  im  Blute  auftreten,  dürfte  noch  immer 
ein    Feld     für     die    Immunisirung     durch    abge- 


schwächte Calturen  und  für  die  Heilung  durch 
Steigerung  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeii 
gegeben  sein.  Diese  letztere  ist  aber  zu  erzielen 
durch  die  kfknstliche  Erzeugung  einer  Hyperleuko- 
cytose. 

{Bwrl  klm.  Wookmuekr.  1896  No.  3S,)t 

BiokU  (fMimyli.  B.) 

Ueoer  die  Beeinflossung  der  Alloxurkörper  (Ham- 
säure  und  XantiniMten)  -Auascheidong  durch 
MUchdiät  und  Ober  Pettmllch  bei  Gicht  Von 
Dr.  B.  L aquer  (Wiesbaden). 

L aquer  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über 
die  Litteratur  dieses  Gegenstandes.  Sodann  be- 
spricht er  ausführlich  seine  eigenen  Versuche  über 
den  Einfluss,  den  gesteigerte  Milchzufuhr  auf  die 
Ausscheidung  der  Alloxurkörper  ausübt,  und 
schliesst  daran  Bemerkungen  über  den  Werth 
der  MUchcuren  bei  uratischen  Diathesen.  Die 
Untersuchungen  wurden  bei  Gesunden  und  Kran- 
ken angestellt.  Sie  führten  zu  folgenden  Resul- 
taten: 

1.  Flüssigkeitszufuhr  steigert  die  Alloxur- 
körper (Harnsäure  und  Xantinbasen)  -Ausscheidung 
bei  Gesunden; 

2.  Milchdiätzufuhr  steigert  die  Xantinbasen- 
Ausscheidung,  erniedrigt  die  U- Ausscheidung; 

3.  Fettmilch  ist  ein  vorzügliches  Diaeteticnm 
bei  uratischer  Diathese. 

{BerUnar  kUmüeU  Waehmsehrift  t89ß,  No.  SS). 

B.  Roum  (Bßrlm), 

Gelbfieber  und  Malaria  im  Lpichte  des  AccUmatl- 
sationagesetzea  (Artenbildung  durch  Zonen- 
wechsel).   Von  l>r.  E.  Below  in  Berlin. 

B.,  welcher  bereits  in  früheren  Publicationen  ^) 
für  die  Auffassung  eintrat,  dass  das  sogenannte 
Schwarzwasserfieber  unter  die  Kategorie  des  Gdb- 
fiebers  falle,  fasst  die  Tropenfieber  als  Ausfluss 
der  Störungen  au^  die  der  Accomodations-  und 
Acclimatisationsprocess  von  Individuum  und  Art  (je 
nach  ihrer  grösseren  oder  geringeren  durch  die 
Geschlechterreihen  erworbenen  Anpassungsfähigkeit) 
bei  unvermitteltem  Zonenwechsel  und  hinzukom- 
menden tellurischen,  kimatischen  und  atmosphäri- 
schen Schädlichkeiten  im  Gefolge  hat.  Die  Tropen- 
seuchen, welche  in  die  zwei  grossen  Gruppen  der 
Malaria  und  des  Gelbfiebers  zerfallen,  sind  entwe- 
der ein  überstürzter  oder  ein  verlangsamter  Accli- 
matisationsprocess mit  Störung  der  Blut-  und  Lymph- 
bildung und  nachfolgenden  Anämien,  wobei  es  yer- 
schiedenen  Keimen  niederer  Lebewesen  leicht  ist, 
sich  einen  Locus  minoris  resistentiae  im  Organis- 
mus zu  suchen.  Vielleicht  sind  diese  Plasmodien 
und  Bacillen  in  vielen  Fällen  gar  nicht  einmal  die 
Ursache,  sondern  nur  die  begleitenden  Nebenum- 
stände der  Acclimatisationsstöruugen.  Statt  in  der 
bisherigen  Weise  die  Frage  nur  vom  bacteriologi- 
schen  Standpunkte  aufzunehmen,  müssen  wir  sie, 
meint  Verf.,  von  einem  höheren,  Yom  epidemio- 
logischen,   vom    anthropologischen    und  vom  cos- 

^)  E.  Below:  „Schwarzwasserfieber^  ist  Gelb* 
fieber.    Allgem.  med.  Central-Ztg.  1896,  No.  44. 

')  E.  Below:  Einzelforschung  und  Sammel- 
forschuDg  in  der  Tropenhygiene.  Vortrag  schalten 
auf  der  67.  Versammlung  deutscher  Natanorsoher 
und  Aerzte.    Lübeck  1895. 
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mischen     StandpuDkte    des    ^Aeqaatorialgeaetzes*' 
aas  in  Angriff  nehmen. 

Es  genngt  deshalb  nach  der  Ansicht  B.*8 
nicht,  dass  wir,  ein  jeder  auf  seinem  kleinen  Posten 
in  den  Tropen  die  Leute  mit  Chinin  and  Abfohr- 
mitteTn  fottern  and  dann  allenfalls  nach  Haase 
schicken,  dass  wir  neue  Abarten  and  Unterarten 
zwischen  Malaria  and  Gelbfieber  aafstellen,  neae 
Formen  nnd  Arten  von  Plasmodien  and  Bacillen  . 
differenziren  and  aber  den  Nutzen  des  Chininge- 
braaches  streiten,  sondern  am  der  Sache  auf  den 
Grand  za  kommen,  mass  die  Ermittelung  des  Ver- 
hältnisses des  Bacillas  zu  den  drei  anderen  Fac- 
toren:  zar  Localdisposition,  zur  indiyiduellen  und 
zar  Rassenresistenz  das  Ziel  einer  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Erforschung  dieser  Tropen- 
seuchen sein. 

Die  B^renger  'sehe  Differentialdiagnostik 
zwischen  dem  infectiösen  Gelbfieber  endemischer 
Art  und  dem  Schwarzwasserfieber  hat  B.  schon 
anderen  Orts  für  gesucht  erkl&rt,  wiewohl  die 
Milzschwellung  und  eine  deutlich  intermittirende 
Fiebercurye  beim  Schwarzwasserfieber  fehle,  wie- 
wohl Chinin  dabei  nichts  nütze,  sondern  yielleicht 
sogar  schade  (Plehn),  wiewohl  auch  Icterus  da- 
bei auftreten  könne,  werde  es  dem  System  zu 
Liebe  wegen  der  Nichtübertragbarkeit  der  Melanurie 
zur  Malariagruppe  statt  zur  Gelbfiebergruppe  ge- 
rechnet. Die  oben  charakterisirten  Ziele  unserer 
Forschung  sind  aber  nur  zu  erreichen  durch  die 
Einrichtung  eines  Netzes  von  tropenhygienischen 
Laboratorien  und  Höhenstationen  zu  praktischer 
und  wissenschaftlicher  Ausnutzung  unter  der 
Leitung  eines  hygienischen  Weltparlaments.  Yerf. 
erbietet  sich,  wenn  die  Sache  einmal  so  weit  ist, 
uns  seine  Aufschlüsse,  wie  die  Vertheilung  von 
Laboratoriumsarbeiten  und  Preisaufgaben  gedacht 
werden  muss,  nicht  vorzuenthalten.  Einstweilen 
haben  wir  uns  also  zu  gedulden! 

(DeuUche  med,  Wockmtehr.  1896,  No.  21.) 

JEschk  {Freibvrg  i.  Br.) 

Ein  Fall  von  Friedreich'scher  Ataxie.  Behandlung 
durch  Massage.  Von  Dr.  J.  Zabladowski 
(BerUn). 

Der  Fall,  welcher  eine  9j&hrige  Patientin 
betraf,  ist  abgesehen  Ton  seiner  Seltenheit  auch 
wegen  der  angewandten  Therapie  interessant. 
Trotz  der  Prognosis  mala,  die  sonst  bei  dieser 
Krankheit  zutrifft,  hat  Z.  in  Terhältnissm&ssig 
kurzer  Zeit  durch  Massage  nennenswerthe  Besse- 
rung erzielt.  Die  kleine  Patientin,  welche  Z, 
zusammen  mit  Herrn  Prof.  Mendel  beobachtete, 
hat  sich  in  den  4  Wochen,  in  welchen  sie  einer 
Massagecur  unterworfen  wurde,  insofern  gebessert, 
als  sie  jetzt  selten  fUlt,  ihre  Wege  ohne  Umkreise 
macht,  beim  Essen  den  Löffel  nicht  mehr  fallen 
Iftsst.  Die  choreatischen  Bewegungen  sind  kaum 
noch  bemerkbar,  der  Schlaf  ist  ruhig  geworden. 
Ueberhaupt  sind  die  krankhaften  Symptome, 
welche  beim  Beginn  der  Cur  stark  ausgeprägt 
waren,  jetzt  nur  noch  bei  scb&rferer  Prüfung  nach- 
weisbar. 

(BtfrluMr  kUmsehe  WoehensehH/t  189Ö  No.  34.) 

H.  Bonm  {BerUn}. 


Der  Fall  N.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  traumatischen  Neurosen  nebst  einer 
Vorleflusg  aus  einigen  Betrachtungen  fkber 
dasselbe  Kapitel.  Von  Prof.  Dr.  H.  Oppen- 
heim er  (Berlin).     1896.    Bei  S.  Karger.    42  S. 

Den  Kern  der  vorliegeiideu  Abhandlung 
bildet  die  in  mehreren  Gutachten  ausführlich 
wiedergegebe^e  Krankengeschichte  eines  Falles 
Yon  traumatischer  Neurose.  Wir  lernen  die 
Meinungsverschiedenheit  zweier  hervorragender 
Sachverständiger  kennen  und  machen  wieder  ein- 
mal die  betrübende  Erfahrung,  dass  die  Symptome 
dieses  vielbesprochenen  Leidens  noch  immer  einer 
verschiedenartigen  Deutung  f&hig  sind.  An  diesen 
Fall  knüpft  der  Autor  eine  Vorlesung  über  das- 
selbe Thema,  in  der  die  Symptomatologie  kurz, 
aber  scharf  dargelegt  wird.  Den  Schluss  büdet 
die  Widerlegung  der  neuesten  Ansicht  v.  Strüm- 
pelPs,  der  bekanntlich  jetzt  das  Trauma,  auch 
das  psychische,  für  nebensächlich  erklärt,  die  Ge- 
danken aber,  die  sich  der  Verletzte  in  Bezug  auf 
seinen  Zustand  und  die  zu  erwartende  Rente 
macht  in  den  Vordergrund  rückt,   ferner  die  von 

0.  als  objectiv  bezeichneten  Symptome  (Anästhesie, 
Gesichtsfeldeinengung,  Pulsbeschleunigung,  Arhyth- 
mia  cordis,  Mannkopfsches  Symptom  etc.)  nicht 
anerkennt.  —  Die  kleine  Schrift  verfügt  über 
einen  reichen  Inhalt  und  wird  gewiss  lebhaftes 
Interesse  erwecken. 

Snm  {Berlin). 

1.  Inwieweit  hat  die  Bacterlologle  die  Diagnostik 

gefördert  und  die  Aetiologie  geklärt?  Von 
0.  Rosenbach  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1896,  No.  41  u.  42). 

a.  Serumtherapie  and  Statistik«  Von  Prof.  Dr. 
0.  Rosenbach  in  Breslau  (Müncb.  nied. 
Wochenschr.  1896,  No.  39—41. 

Nach  der  Auffassung  R.'s  hat  die  klinische 
Prüfung  genug  Anhaltspunkte  dafür  ergeben,  dass 
die  Rolle  der  Mikrobien  als  primärer  Krankheits- 
erreger und  somit  als  pathognomonisches  Zeichen 
im  wahren  Sinne  des  Wortes  weit  unbedeutender 
ist,  als  selbst  skeptische  Gemüther  angenommen 
haben. 

Gerade  bei  den  wichtigsten  infectiösen  oder 
richtiger  epidemischen  Krankheiten :  Masern, 
Pocken,  Scharlach,  Syphilis  u.  s.  w.  können  die 
Mikrobien  keine  grosse  Rolle  spielen,  da  sie  mit 
allen  neueren  Hilfsmitteln  nicht  nachgewiesen  wer- 
den können.  Mindestens  müssen  also  die  Mikro- 
bien   nicht  die  alleinigen   Krankheitserreger  sein. 

Zur  Feststellung  der  Bedeutung  von  Mikro- 
bien nun  haben  wir  streng  zwischen  Oberflächen- 
und  Gewebsschmarotzem  (Ektositen  und  Endositen) 
zu  unterscheiden.  Wenn  ein  Mikroorganismus 
nur  Parasit  ist,  der  sich  von  den  Abfällen  nährt 
oder  dem  Wirth  als  Factor  der  Symbiose  eben- 
soviel nützt  als  schadet  —  diese  Bedeutung  haben 
die  meisten  der  kleinen  auf  Haut-  und  Schleim- 
häuten vegetirenden  Lebewesen  —  so  ist  er  rein 
accidentell  und  kann  für  die  Oekonomie  des  Wir- 
thes  vollständig  bedeutungslos  sein. 

Die  Endositen  hingegen  bedingen  selbständige 
Veränderungen  in  den  Geweben  oder  modificiren 
den  Ablauf  der  Lebensprocesse  in  diesen  we- 
sentlich. 
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Unter  den  Sndoriten  haben  wir  su  nnter- 
tefMheklen  die  Noaoparuiten  (Liebreich),  se- 
oandftr  patbogene  Mtkrobien,  die  die  gleichsam 
wehrlos  gemachten  Zellen  überfallen,  and  die  Histo- 
Parasiten,  die  prim&r  oder  direot  pathogenen 
Organismen,  welche  eine  grosse  ActiTitftt  besitzen 
and  die  gesunden  Zellen  angreifen,  d.  h.  sofort  in 
deren  Inneres  zu  dringen  vermögen. 

Wenn  ein  Mikroorganismus  nur  anter  be- 
stimmten Verhältnissen  sich  vermehrt,  etwa  wie 
der  gutartige  Soor  bei  schlechter  Mundpflege  von 
acut  Erkrankten  oder  von  Reconvalescenten ,  die 
Eitercoccen  bei  Decubitus  oder  die  Pilze,  die  sich 
bei  Atelektase  der  Lunge  im  Lungengewebe  an- 
siedeln, so  ist  er  nach  Liebreich  ein  Nosopara- 
sit,  denn  nur  der  geschw&ohte,  kranke  Organis- 
mus vermag  ihm  den  Kfthrboden  zu  bieten.  Wenn 
aber  eine  Mikrobienart  im  Blute  ezistirt  oder  sich 
in  den  wichtigsten  Geweben  dauernd  festsetzt,  so 
ist  das  zunächst  an  und  fftr  sich  ein  wichtiges 
Zeichen,  das  die  Schw&che  der  Gewebe  documen- 
tirt.  Der  Mikroorganismus  jener  Art  kann  aber 
auch  unter  Umständen  die  Ursache  der  Erkrankung 
sein,  insofern  als  nur  aus  seiner  Entwickelung  be- 
stimmte Schädigungen  resultiren,  ein  Fall  in  dem 
wir  von  Histomjkose  oder  Hämomykose  (Mjkohä- 
mie)  sprechen  können. 

Als  Tjpen  nosoparasitischer  Erkrankungen 
betrachtet  R.  die  Gonorrhoe,  Eiterungen,  die  Tn- 
culose,  während  als  Histoparasiten  die  Mikroorga- 
nismen von  Milzbrand,  Recurrens  und  vielleicht 
auch  von  Malaria  aufzufassen  sind.  Natürlich 
ist  der  Unterschied  zwischen  Histo-  und  Nosopa- 
rasiten  kein  so  grosser  wie  der  zwischen  Ekto- 
und  Endositen.  Eine  grosse  Gefahr  bietet  die 
Hämomykose,  insofern  als  hier  der  Feind  gleich- 
sam nach  Ueberwindung  des  Bollwerks  in  den 
innersten  Kern  der  Festung  eingedrungen  ist. 

Indess  repräsentirt  je  nach  der  Wichtigkeit 
des  befallenen  Gewebes  auch  die  Histomykose 
eine  grosse  Gefahr  (Endocarditis,  multiple  Mikro- 
coccenherde  in  der  Niere  u.  s.  w.). 

Durch  irgend  einen  Factor,  der  die  Activität 
der  Gewebe  verringert  oder  die  der  Parasiten 
steigert,  kann  der  Nosoparasit  zum  Histoparasiten, 
der  Ektosit  zum  Endositen  werden  und  eine  In- 
fection  der  Gewebe  durch  Bacterienproducte  eine 
Toxämie  eintreten. 

Die  Befunde  dieser  Art  des  Parasitismus  nun 
können  diagnostisch  und  prognostisch  wichtig 
sein,  und  sie  würden  es  noch  mehr  sein,  wenn  nicht 
die  durch  Besichtigung,  Palpation  und  die  physi- 
kalischen Methoden  gewonnenen  localen  und  all- 
gemeinen Symptome,  Fiebermessung  u.  s.  w.  ähn- 
liche, ebenso  sichere  und  bisweilen  bessere  An- 
haltspunkte zu  liefern  vermöchten.  Im  Uebrigen 
kann  der  Arzt  nach  R.'s  Auffassung  durch  die 
bacteriologisohen  Methoden  kaum  irgend  welche 
diagnostisch  oder  prognostisch  wichtigen  Auf- 
schlüsse erhalten:  Die  Entwickelung  einer  be- 
stimmten Cultur  aus  einer  Probe  erlaubt  uns 
durchaus  keinen  sichern  unbedingten  Rückschluss 
auf  die  Verhältnisse  im  Organismus ;  nur  zahlreiche 
mikroskopische  Untersuchungen  z.  B.  des  Mundin- 
haltes  bei  Entnahme  der  Proben  aus  verschiedenen 
Gegenden  in  Verbindung  mit  zahlreichen  bacterio- 
logischen  Prüfungen  auf  verschiedenen  Nährböden 


können  bei  Anwesenheit  einer  einzigen  Mikrobien- 
art weitere  Schlüsse  auf  die  Bedeutung  dieses  Or- 
ganismus als  eines  seeundären  oder  primären  Fac- 
tors für  die  Erkrankung  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen. 

Diesen  Grundsätzen  will  R.  zunächst  f&r  das 
Gebiet  der  Diphtherie  Geltung  verschafft  wissen, 
auf  dem  nach  dem  Urtheil  der  Betheiligten  die 
Vortheile  der  neuen  Diagnostik  ganz  besonders 
hervortreten  sollen. 

Dem  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  ist 
nur  der  Werth  eines  blossen  Symptoms  zuzuer- 
kennen, das  erst  im  Verein  mit  den  andern  die 
Wagschale  der  Prognose  sich  nach  oben  oder  unten 
neigen  lässt.  Für  die  letztere  ist  vielmehr  das 
Auftreten  des  hektischen  Fiebers  oder  der  Naeh- 
weis  vieler  disseminirter  Herde,  der  beständigen 
Vergrösserung  einer  Gaveme,  von  Spuren  hell- 
rothen  Blutes,  die  eine  baldige  Hämoptoö  wahr- 
scheinlich machen,  von  Störungen  des  Appetits, 
Abnahme  der  Kräfte,  hochgradiger  Anämie  u.  s.w. 
weit  bedeutungsvoller.  Der  Tuberkelbacillns 
ist  in  dem  Maasse  fataler  für  Prognose  und  The- 
rapie, je  sichrer  der  Nachweis  einer  Histomykoee 
oder  einer  Symbiose  mit  JStereoccen  (eombinirte 
Histomykose,  Misohinfection)  nicht  nur  aus  der 
Art  des  Sputums,  sondern  auch  aus  den  sonstigen 
Symptomen  der  Lungen-  und  Allgemeinerkrankung 
geführt  werden  kann. 

Rein  aecidentell  ist,  wie  Verf.  betont,  der 
Kommabacillus,  den  wir  in  die  Klasse  der 
Ekto(para)siten,  nicht  einmal  in  die  der  Nosopara- 
siten  einreihen  müssen. 

Aehnlich  sind  die  Befunde  von  Typhusba- 
cillen  aufzufassen. 

Der  Gonococcus  femer  beweist  schon 
durch  seine  Anwesenheit  in  den  Zellen,  dass 
es  sich  um  eine  Art  von  Histoparasiten  han- 
delt. Die  Frage  ist  hier  nur,  ob  hier  ein  ge- 
wöhnlicher Eiterooocus  durch  besondere  Schwäche 
der  Gewebe  (Disposition  zur  Urethritis,  besondere 
Reizbarkeit  der  Schleimhaut)  befähigt  wird,  die 
hartnäckige  Form  der  Urethritis  zu  unterhalten 
oder  ob  es  sich  um  eine  besondere  (primär)  active 
Species  handelt,  die  den  Gewebewiderstand  leicht 
überwindet. 

Klinische  Erfahrungen  und  die  Schwierigkeit 
der  Cultur  machen  die  erste  Annahme  bei  weitem 
wahrscheinlicher.  Die  Entwickelung  des  Mikro- 
biums  scheint  eine  ganz  besondere  Schwäche  der 
Hamröhrenschleimhaut,  resp.  eine  besondere  Leich- 
tigkeit der  Beschaffung  des  Nahrungnsmaterials 
vorauszusetzen,  so  dass  eben  nur  der  ergiebige 
Nährboden  genügt;  es  scheint  aber  andrerseits, 
sobald  es  einmal  angesiedelt  ist,  gleichsam  festen 
FuBS  gefasst  hat,  sich  weitere  Lebensbedingungen 
zu  schaffen,  so  dass  es  mit  Leichtigkeit  und  für 
lange  2^it  die  befallenen  Gewebe  in  die  ihm  ad- 
äquate Form  der  Erregung  versetzt,  durch  die 
das  Gewebe  zum  Lieferanten  von  Nährmaterial 
für  den  Endositen  gemacht  wird,  ohne  dass  es 
zur  Erschöpfung  (zum  Tode  des  Gewebes),  cur 
Anpassung  oder  zur  baldigen  Ausstossnng  des 
Eindringlings  kommt.  Was  ist  da  aber  mit  dem 
Nachweis  eines  charakteristischen  Coccus  in  den 
Ezcreten  geholfen? 

So  kommt  denn  Verf.  zu  der  Ansicht^  daas, 


X.  JahfgMif .  1 
DeetmbT  1W.J 


Rofente. 


681 


wenn  wir  der  modernen  AuffaBSong  entsprechend 
aoBschliessliofa  den  bacteriologimhen  Befand  für  die 
Diagnose  der  Infectionskrankbeiten  als  maassgebend 
ansehen  wollen,  wir  es  bei  der  Würdigilng  dieser 
Richtung  mit  einer  blossen  Yer&nderang  der  syste- 
matischen Betrachtang,  mit  der  Neasohaffang  einer 
seholastischen  Definition,  gleichsam  mit  einer 
Aenderang  der  Perspective  za  thun  haben,  die 
uns  positive  Errungenschaften  vortäuscht,  ohne 
durch  die  Reform  der  Methoden  auch  wirklich 
die  Herrschaft  über  die  Verhältnisse,  einen  Vor- 
theil  für  das  Wohl  der  kranken  Menschheit  zu 
bieten. 

Nicht  die  Diagnose  als  Schlagwort,  sondern 
die  sich  aus  der  Untersuchung  ergebende  Summe 
von  Aufschlüssen  über  das  Verhalten  der  Energe- 
tik und  die  Auffindung  der  aus  dieser  Feststellung 
der  Betriebsform  resultirenden  Mittel,  den  Störun- 
gen abzuhelfen,  ist  das  Ziel  des  sorgsam  prüfenden 
Arztes,  der  ja  nicht  klassificiren,  sondern  verhüten 
und  heilen  will.  Die  Diagnose  ist  uns  nicht 
Selbstzweck,  sondern  Mittel,  und  nur  die  Bemü- 
hungen für  die  Diagnose,  die  sie  den  eigentlichen 
ärztlichen  Zwecken  dienstbar  machen,  sind  für  den 
Arzt  von  Werth,  so  sehr  ja  die  wissenschaftliche 
Feststellung  den  Forscher  interessiren  mag. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  sind  wir  dem 
Gesagten  entsprechend  gerade  in  der  jüngsten 
Zeit  wieder  dahin  gekommen,  in  allen  Erankheits- 
sjmptomen  nur  Vertheidigungsmaassregeln  zu  sehen, 
was  ebenso  falsch  ist,  wie  wenn  wir  in  ihnen  rein 
mechanische  (quantitative,  automatische)  Reactionen 
erblicken  würden,  d.  h.  Vorgänge,  die  eine  Ver- 
geudung von  Kräften  bedeuten,  weil  der  Organis- 
mus ausserwesentliche  Reize  (für  den  Betrieb  un- 
nütze Auslösungsvorgänge  im  Gewebe)  so  beant- 
wortet, wie  die  wesentlichen,  regulatorischen,  für 
den  Betrieb  unentbehrlichen  Organreize. 

Verf.  setzt  mit  jener  Auffassung  die  extre- 
men Schwankungen  in  der  Lehre  von  der  Behand- 
lung des  Fiebers  in  Parallele,  die  nur  davon  her- 
rühren, dass  man  zwischen  automatischen  (quanti- 
tativen) und  zweckmässigen  (qualitativen)  d.  h.  für 
den  Betrieb  des  Individuums  günstigen  Reactions- 
formen  (Functionen)  nicht  unterscheidet. 

Dementsprechend  imponiren  dem  Verf.  auch 
die  Yon  der  heutigen  Serum therapie  erreichten, 
anscheinend  so  glänzenden  Resultate  durchaus 
nicht,  vielmehr  weist  er  in  eingehender  und  alle 
Details  berücksichtigender  Weise  nach,  auf  wie 
einseitiger  und  fehlerhafter  Basis  die  herangezoge- 
nen Statistiken  aufgebaut  sind. 

Schliesslich  widmet  R.  im  Anschlnss  an  seine 
Auseinandersetzungen  der  Lehre  von  der  An- 
steckung noch  einige  Erörterungen: 

Suocessive  Erkrankung  mehrerer  Familien- 
mitglieder erweist  nicht  mit  Sicherheit  die  An- 
steckung von  Fall  zu  Fall,  vielmehr  spricht  vieles 
dafür,  dass  es  sich  nur  um  den  Ausdruck  einer 
Terschiedenen  und  darum  nicht  zu  demselben 
Zeitpunkt  sich  manifestirenden  Reaction  auf  ein 
und  dieselbe  Schädlichkeit  (Früh-  und  Spätreaction) 
handelt.  In  Folge  vielfacher  Erfahrungen  ist  an- 
zunehmen, dass  die  Krankheit  durch  directe  üeber- 
tragung  von  Krankheitsgiften  resp.  Mikrobien  viel 
seltner  entstehe  als  durch  allmähliche  und  plötz- 
liche Beeinfiussung    des  Betriebes    in   Folge    von 


Veränderungen  der  äusseren  Factoren,  der  Lebens- 
bedingungen im  weitesten  Sinne.  Es  erscheint 
daher  dem  Verf.  auch  die  Isolirung  des  Kranken 
und  die  Desinfeotion  weit  weniger  wichtig,  als 
die  Dislocirung  der  noch  nicht  Ergriffenen,  weil 
der  Verkehr  mit  dem  Kranken  nicht  so  gefährlich 
ist,  wie  das  Verweilen  an  einem  bestimmten  Ort. 

Esehl«  (Fk^burg  t.  Br.), 

Beitrag  zur  vorbeugenden  Behandlung  der  Diph- 
therie.   Von  Dr.  Max  Breitung  in  Coburg. 

Die  vorbeugende  Behandlung  der  Diphtherie 
hat  ihre  Aufmerksamkeit  auf  2  Punkte  zu  richten  : 
Auf  eine  functionelle  Gesunderhaltung  der  Nasen- 
rachenschleimhaut  und  auf  eine  möglichst  grosse 
Herabsetzung  der  Nährbodenfähigkeit  der  Gaumen- 
mandeln. 

1.  Für  die  physiologische  Leistungshöhe  des 
Nasenrachenraomes  ist  in  erster  Linie  die  Frage 
der  Existenz  der  Rachenmandel  Yon  grösster 
Wichtigkeit. 

Der  Aufgabe,  die  functionelle  Grösse  der 
Nasenrachenschleimhant  wiederherzustellen ,  läset 
sich  nicht  genügen,  so  lange  die  hypertrophische 
Rachenmandel  existirt.  Diese  muss  daher  in  allen 
Fällen  von  Hypertrophie  —  die  gleichzeitige 
Hypertrophie  der  €raumenmandeln  giebt  dafür 
einen  sichern  Anhaltspunkt  —  in  erster  Linie 
entfernt  werden. 

2.  Befestigt  wird  das  günstige  Resultat  für 
die  Schleimhaut  des  ganzen  Nasenrachenraoms 
durch  regelmässige  Spülungen  des  letzteren.  Verf. 
lässt  dieselben  mittels  einer  kleinen  yon  ihm  con- 
struirten  -Glasundine  vornehmen,  welche  so  ein- 
gerichtet ist,  dass  man  den  Zutritt  der  Flüssigkeit 
nach  Belieben  reguliren  kann  und  dass  dieser  der 
Weg  durch  den  unteren  Nasengang  vorgeschrieben 
wird.  Es  kann  dann,  auch  bei  grösster  Unge- 
schicklichkeit keine  Flüssigkeit  in  die  Stirnhöhle 
dringen.  Als  Flüssigkeit  für  dieses  „Nasenrachen- 
bad^  benutzt  B.  eine  schwache  Kochsalzlösung  mit 
Glycerin,  welche  vor  dem  Eingiessen  leicht  an- 
gewärmt wird.  Starke  Exspirationen  und  Schnäuzen 
nach  dem  Nasenbade  sind  zur  Verhütung  einer 
Schädigung  der  Tuben  zu  yermeiden.  Verf.  hält 
die  Nasenrachenspülung  an  und  für  sich  für  ein 
ausserordentlich  nützliches  symptomatisches  Ver- 
fahren in  der  Prophylaxe  der  Diphtherie  nicht 
nur,  sondern  der  Infectionskrankheiten  überhaupt. 

8.  Hand  in  Hand  mit  diesen  Maassnahmen 
hat  zur  wirkungsvollen  Prophylaxe  die  Schlitzung 
der  Gaumenmandeln  zugehen,  der  B.  in  der 
Regel  eine  partielle  Resection  anschliesst.  Er- 
fahrene Praktiker  haben  schon  lange  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  die  diphtheritische  Infection 
fast  immer  hypertrophische  Tonsillen  zur  Voraus- 
setzung hat. 

Seit  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  von  Eschle 
und  Thomann  bedient  sich  Verf.  zur  Vornahme 
dieser  Operation  mit  besonderer  Vorliebe  des 
Es chl ersehen  Sichelmessers  (Tonsillenschlitzers)^). 

Auch  B.  vollendet  die  Schlitzung  meist  in 
mehreren  Sitzungen,  weil  er  bemerkt  zu  haben 
glaubt,  dass,  was  man  an  Zeit  verliert,  an  Erfolg 
gewonnen   wird.     Ebenso  wie  Eschle  ist  er  für 
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die  KaohbehaodlaDg  za  PineeluDgeD  mit  Jodtinctar 
zurückgekehrt. 

Darob  das  geschilderte  Verfahren  winl  in  den 
meisten  y  fast  allen  F&llen  der  diphtheritischen 
Disposition  der  Boden  abgegraben:  Die  oft  seit 
Jahren,  Frühjahr  für  Frühjahr,  Herbst  für  Herbst 
aufgetretenen  anginösen  und  diphtheriUsohen  Er- 
kranknngen  blieben  ans,  die  früher  hftnfigen  störenden 
Unterbrechungen  des  Schulbesuches  fallen  weg, 
die  st&ndige  Beunruhigung  der  Familie  hört  auf 
und  macht  einem  erfreulichem  Gefühle  Ton  Sicher- 
heit Platz,  so  dass  man  keinen  Anstand  nehmen 
kann,  die  Mandelschiitzungen  und  Resection  in 
Verbindung  mit  methodisch  angewendeten  Naaen- 
rachenraumspülungen  als  herrorragend  beachtens- 
werthes  Mittel  für  die  indiYiduell  Torbeugende  Be- 
handlung der  Diphtherie  zu  bezeichnen. 

Verf.  h&lt,  wie  angedeutet,  das  Verfahren  nicht 
nur  für  nützlich  für  die  Prophylaxis  der  Diphtherie, 
sondern  auch  für  die  vielen  andern  Infectionskrank- 
heiten.  Auch  nimmt  er  die  Mandelschlitzung 
jetzt  vielfach  bei  den  oft  ausserordentlich  belästi- 
gend auftretenden  hyperfisthetischen  und  par- 
ästhetischen  krankhaften  Gefühlen  des  Halses 
(Globus),  bei  Neuralgien  des  Trigeminus  mit  Be- 
tbeiligung  der  Ohren,  bei  chronischer  Pharyngitis 
mit  Stimmstörung  vor.  Nach  den  manchmal 
überraschenden  positiven  Erfolgen  in  dieser  Hin- 
sicht entschliesst  sich  B.  jetzt  nur  höchst  un- 
gern, die  Tonsillotomie  vorzunehmen.  Je  genauer 
man  die  einzelnen  Etappen  des  „lymphatischen 
Ringes*  auf  pathologische  Veränderungen  unter- 
sucht^ um  so  mehr  wird  man  seiner  Auffassung 
nach  der  «rein  nervösen*  Hyper-  und  Parüsthesie 
nur  den  Werth  einer  reinen  Verlegenheitsdiagnose 
zuzuerkennen  geneigt  sein,  wenn  man  sich  nicht 
selbst  betrügen  will.  Die  Ergründang  der  Ge- 
heimniese des  lymphatischen  Ringes  entfernt 
manchen  mystischen  Schleier,  und  in  vielen  Fällen 
kann  man  mit  einer  kleinen  Operation  eine  „re- 
sistente Hysterica*  heilen. 

(Separatabdrueh  au»  „IhuUeJU  Medicmal'ZeUtmg" 
1896,  Ao.  51.)  EsehU  (Freikurg  ».  Ä). 

Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Infection  mit  Schar- 
lach und  Masern.  Von  Jeome  Lange, 
Privatdocent  für  Pädiatrie,  Assistent  der 
Universitätskinderpoliklinik  in  Leipzig. 

Auf  Grund  eines  Falles  von  genau  beob- 
achteter, zweifelloser  Doppelinfection  mit  Schar- 
lach und  Masern,  welcher  besonders  ätiologisch 
interessant  ist  dadurch,  dass  die  Infectionsquelle 
und  -Zeit  genau  festzustellen  ist  (ÖJähriges  Mäd- 
chen, welches  nach  Gtägiger  Schulversäumniss 
[Schnupfen]  mit  2  Scharlach- Reconvalescenten  und 
1  Masernkranken  zusammenkam,  erkrankte  8  mal 
24  Stunden  später  an  Scharlach,  11  Tage  später 
an  Masern -Prodromen,  am  14.  Tage  nach  der  In- 
fection traten  Masern  auf)  giebt  Verfasser  eine 
kritische  Besprechung  des  Gegenstandes  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  ebenso  wie  von  ihm 
auch,  trotz  des  lange  Zeit  von  der  Hebräischen 
Schule  festgehaltenen  gegen th eiligen  Standpunktes, 
von  anderen  Autoren  sichere  Fälle  dieser  Art  be- 
obachtet worden,  dass  man  aber  eine  Beeinflussung 
der  einen  Erkrankung  durch  die  andere  nicht 
sicher  beweisen  könne,    es    sei    denn,    dass  durch 


die  Schwere  des  Verlaufes  der  Ersterkrankung  die 
zweite  einen  bereits  geeohwächten  Organiamua 
befalle. 

(Jtd^bmek  f.  KmdtrhdUmnd».) 

PwU  (LÜeck). 

(Ans  der  Poliklinik  für  Nervenkranke  von  Prot  Dr.  Seelis- 

mQ  11  er  in  Halle.) 

Ueber  Aetiologle  und  Behandlung  der  Enuresis. 
Von  Dr.  Georg  Koester,  Assistenzarzt. 

Verf.  hat  mit  grossem  Erfolge  eine  Modi- 
fication  des  Seeligmüller'schen  faradischen  Be- 
handlangsverfahrens  in  neuester  Zeit  in  der  Weise 
ausgeübt,  dass  er  dem  horizontal  gelagerten 
Kranken  nach  Btattgehabter  Urinentleerung  einen 
mittelgrossen  mit  dem  +  Pol  armirten  (Weshalb? 
Ref.)  Stromgeber  auf  die  Banchhaut  setzt,  wäh- 
rend er  das  gut  gereinigte  Drahtende  der  nicht 
armirten  Kathode  1 — 1,5  cm  weit  in  die  Urethra 
einfuhrt  und  den  Secundärstrom  2 — 8  Minuten 
unter  Hin-  und  Herschieben  der  secundären 
Spirale  einwirken  lässt. 

In  vielen  Fällen  reicht  eine  einzige  Sitzung 
aus,  andernfalls  wird  dieselbe  noch  eine  kurze 
Zeit  lang  ein-  bis  zweimal  täglich  wiederholt. 

Verf.,  der  die  Ursache  der  Enuresis  in  einer 
Schwäche  der  Schlussmuskeln  der  Blase,  des 
Sphincter  vesicae  und  seines  Hülfsmuskels,  des 
Gompressor  urethrae  ausschliesslich  sieht,  glaubt 
durch  die  beschriebene  Manipulation  diese  Muskeln 
reflectorisch  zu  reizen. 

(DeuUckt  med.  Woehmuehr.  1896  No.  93.) 

Etekh  (Frnburg  ».  B.). 

(Aas  der  8.  gebortshDlflichen  und  gyn&kologifchen  Klinik  des 
ord.  UniT.-Prof.  Dr.  Wllh.  Tanffer  an  Badapest) 

Beiträge  zur  Pathogenese,  Prophylaxe  und  The- 
rapie des  Soor  bei  Neugeborenen.  Von  Dr. 
Jnl.  Grosz,  Kinderarzt.  (Vortrag,  gehalten  in 
der  Sitzung   der  k.  Ges.  d.  Aerzte   zu  Badsr 

pest.) 

Der  Soor,  dessen  Keime  aus  der  Luft  in 
die  Mundhöhle  des  Säuglings  gelangen,  bildet 
für  Heilanstalten,  einmal  endemisch  geworden, 
eine  schwere  Sorge,  da  seine  Ausrottung  nicht 
gelingt.  Verfasser  geht  nun,  an  der  Hand  einer 
solchen  Endemie  in  obiger  Klinik,  während  wel- 
cher innerhalb  2  Jahren  von  715  Neugeborenen 
283  an  Soor  erkrankten,  unter  Anführung  der 
einschlägigen  Litteratur,  genau  auf  alle  hierbei  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse,  auf  die  Pro- 
phylaxe und  die  angewandte  Therapie  ein,  wel- 
cher eine  Beschränkung  der  Endemie  gelang.  Der 
in  den  ersten  Lebenstagen  vor  sich  gehende  des- 
quamative Process  auf  der  Zunge  des  Neugebore- 
nen wirkt  prädisponirend,  ebenso  wirken  Ver- 
dauungsstörungen, besonders  aber  ungünstige  hj- 
gienische  Verhältnisse  der  Wohnräume.  Die  üb- 
lichen Mundwaschungen  der  Neugeborenen  sind 
zu  verwerfen,  da  sie  durch  Verletzung  des  Mund- 
schleimhautepithels  im  Gegentheil  disponirend  zu 
Soor  wirken,  ebenso  wie  zu  den  Bednar^schen 
Aphthen,  die  er  „Ulcera  deoubitalia  palati 
duri"  zu  benennen  vorschlägt.  Weder  hierdurch, 
noch  durch  genaue  prophylaktisch -hygienische 
Maassnahmen  (Reinigung,  Schwefelung,  Lüftung 
der  Zimmer;  Uebemahme  der  Pflege  der  Neuge- 
borenen durch  besondere  Wärterin;  Waschung  der 
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Brustwarzen)  konnte  der  Soor  anders  als  nur  Yor- 
übergehend  eingedämmt  werden.  Erst  dnroh  tftg- 
Hohe  prophylaktische  Pinselnngen  aller 
Neageborenen  mit  l^/oiger  Höllenstein- 
lös an  g  gelang  es,  die  Endemie  zu  beeinflossen, 
so  dass  innerhalb  4  Monaten  von  216  Neagebo- 
renen nnr  20  daran  erkrankten,  aach  diese  erst 
sp&ter  als  sonst;  es  warde  nnr  die  leichte  Form 
beobachtet.  Vom  Soor  ergriffene  Kinder  wurden 
t&glich  bis  zar  Heilang  mit  8%iger  Arg.  nitr.- Lö- 
sung gepinselt  and  in  keinem  Fidle  bei  dieser  The- 
rapie irgend  welche  nachtheilige  Folgen  beob- 
achtet. 

{Jäkrh.f,  KimJkrheilk.  Bd.  42,  2,) 

PauK  (Litbeek). 

Ueber  die  Pflege  kleiner  Prflhgeburten.  Von  Dr. 
Alexander  Schmidt  in  Altena.  (Nach  einem 
Vortrag,  gehalten  im  Altonaer  Aerzteyerein  im 
Dec.  1895.) 

Yerf.  theilt  das  angemein  genau  beobachtete 
Verhalten  seines  eigenen,  70  Tage  zu  früh  gebo- 
renen Kindes  mit,  welches  Ton  einem  Anfangs- 
gewicht Yon  1490  g  bis  zum  Ende  des  1.  Lebens- 
jahres aaf  ein  Gewicht  7on  7000  g  kam,  w&hrend 
sich  sftmmtliche  Functionen  des  Körpers  YÖllig 
zufriedenstellend  entwickelten:  von  6  Z&hnen  be- 
kam es  die  beiden  ersten  Anfang  des  12.  Monats 
ohne  Beschwerden,  bei  den  andern  stellten  sich 
stets  3 — 6  Tage  lang  Fieber  und  Husten  ein 
(Sollte  nicht  yielleicht  Letzterer  Schuld  an  erste- 
rem  gewesen  sein?  Ref.),  vorhandener  Nystagmus 
war  geschwunden,  Augen  normal  beweglich,  ebenso 
genügende  Entwicklung  der  Intelligenz.  Zwei 
Punkte  sind  es,  die  bei  der  Auffätterung  des 
Kindes  auf  das  peinlichste  beobachtet  wurden  und 
die  grosse  Mühe,  die  damit  verbunden,  durch  das 
Gedeihen  des  Kindes  lohnten:  Warmhalten  und 
Gew&hrung  von  Muttermilch,  in  der  ersten 
Zeit  allein,  sp&ter  mit  künstlicher  Ern&hrung  ver- 
bunden. 

Was  das  Warmhalten  betrifft,  so  wurde  keine 
Couveuse  angewandt,  dagegen  nicht  nur  für  warme 
Bedeckung  gesorgt  (gewöhnliche  Kleidung,  über 
baumwollenem  Hemd  Flanelltuch :  W&rmflaschen ; 
Stellen  des  Bettes  dicht  neben  geheiztem  Ofen), 
sondern  auch  jede  Art  der  Abkühlung  vermieden 
(Rasches  Waschen,  constante  Zimmertemperatur, 
Vermeiden  des  Anstragens  u.  A.  m.).  Zar  Er- 
n&hrung wurde  Muttermilch  verwandt,  die,  weil 
das  Kindchen  zum  Saugen  zu  schwach  war,  mit- 
tels der  gewöhülichen  birnförmigen  Milchpumpe 
durch  einen  Schlauch,  bei  abwechselndem  Anf- 
and Zuhalten  der  andern  Oeffnung  dem  Kinde  ge- 
reicht wurde;  beim  Ansaugen  der  Brust  wurde 
zwischen  Pumpe  und  Mundstück  ein  Speichel- 
fiUiger  (Glas  mit  doppelt  durchbohrtem  Korken) 
eingeschaltet.  Die  Zahl  der  Mahlzeiten  betrug  am 
Tage  4,  Nachts  3.  Von  der  2.  Woche  ab  wurde 
Voltmer's  Muttermilch  (flüssige)  in  wechselnder 
Menge  zugegeben,  sp&ter  (vom  8.  Monat  ab)  ver- 
dünnte Kuhmilch,  G&rtner'sche  Fettmilch,  unver- 
dünnte Kuhmilch.  Genaue  Tabellen  über  alles 
Wissenswerthe  erhöhen  den  wissenschaftlichen  Werth 
der  ganzen  Arbeit. 

{Jahrh.  f.  KimJkrheilk.  Bd,  43,  3  u.  4.) 

PomU  {Lübeck). 

'X'O.  K«  90. 


1.  Tod.  eines  Hjäbrigen  Kindes  durch  Ljrmpho- 
sarcoma  th3rmicam.  Von  Dr.  Heiden hain 
(Ooeslin).  (Berl.  Klin.  Wochenschrift  1896, 
No.  40.) 

(AoB  dem  St&dt.  ElrankenhaiiM  sn  Frankftirt  a.  M.,  Abth.  das 
Herrn  Oberarztes  Dr.  Sehn.) 

a.  Ueber  die  Pathologie  der  Thymusdrüse.  Von 
Dr.  med.  Ernst  Siegel,  Assistenzarzt  an  der 
Chirurg.  Abtheilung. 

1.  Heidenhain  theilt  einen  interessanten  Fall 
von  Erstickung  mit  bei  einem  14  j&hrigen  Knaben, 
bei  welchem  durch  Herausziehen  der  Zunge  die 
aufgehörte  Athmung  wiederkam,  schwere  Cyanose 
wich,  nach  erfolgter  Tracheotomie  das  verschwun- 
dene Bewusstsein  und  Wohlbefinden  sich  wieder 
einstellte ,  6  Stunden  sp&ter  jedoch  unter  den 
Symptomen  des  HerzcoUapses  der  Tod  eintrat. 
Als  Ursache  hierfür  erwies  die  Section  ein  12  cm 
langes,  7  cm  breites  und  dickes  Ljmphosaroom 
der  Thymus,  welches,  Trachea,  Bronchien,  grosse 
Geftsse  und  Pericard  durch-  und  umwuchemd, 
dicht  unter  dem  Kehlkopf  die  Trachea  scharf  ein- 
gebogen und  die  Erstickung  bewirkt  hatte;  der 
Tod  trat  wohl  ein  durch  Herzl&hmung  in  Folge 
Druckes  des  Tumors  auf  den  Vagus. 

2.  Siegel  giebt  genauere  üebersicht  über  die 
betr.  Litteratur  unter  Mittheilung  eines  Falles,  in 
welchem  durch  Herausziehen  und  Ann&hen  der 
Thymus  an  die  Fascie  über  dem  Brustbein  bei 
einem  2  y,  j&hrigen  Kinde  mit  hochgradiger  DyspnoS, 
die  durch  Tracheotomie  nur  vorübergehend  besei- 
tigt werden  konnte,  bei  versuchtem  Decanulement 
aber  stets  wieder  eintrat,  dauernde  Heilung  (das 
post  hoc,  propter  hoc  ist  hier  ausser  Zweifel)  er- 
zielt wurde. 

PauK  (Lülwsk). 

Cannes,  ein  Wintercurort  fttr  Kinder.  Von  Dr. 
Grebner. 

Verf.  theilt  die  Erfolge  mit,  welche  in  dem 
von  Dolfus  in  Mühlhausen  und  einem  Genfer 
Wohltb&tigkeitscomit^  1881  in  Cannes  gegründe- 
ten Seehospiz  für  Kinder  in  14  Jahren  erzielt 
wurden  bei  Skrophulose,  Rhachitis,  Anämie  und 
bei  der  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenk-Tubercu- 
lose,  welche  sich  seiner  (in  der  kurzen  Mittheilung 
nicht  ausführlicher  begründeten)  Ansicht  nach  den 
in  andern  Seehospizen  erreichten  Erfolgen  überlegen 
zeigen.  Von  296,  2  —  8  Monate  lang  dort  belas- 
senen Kindern  wurden  50  ^/q  geheilt,  32  ^y^  bedeu- 
tend gebessert  entlassen  (Knochen tuberculose  80  ^/^ 
in  6  Monaten).  In  den  französischen  und  deut- 
schen Anstalten  werden  zum  Theil  noch  bessere 
Resultate  erzielt,  allein  in  viel  l&ngerer  Zeit.  Der 
Vorzug  von  Cannes  besteht  darin,  dass  die  Kinder 
8  Monate  lang  (Sept. — Mai)  das  Seebad  und  den 
Aufenthalt  im  Freien  ununterbrochen  geniessen 
können,  sie  schlafen  auch  bei  offenen  Fenstern. 
Die  Temperatur  des  Wassers  schwankte  zwischen 
120  (December,  Januar)  und  18»  (April,  Oktober), 
im  Mai  20  —  250,  die  der  Luft  war  10  —  250. 
Zuerst  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden,  die 
Kinder  werden  munterer,  das  Körpergewicht  steigt, 
später  folgt  Besserung  des  Localleidens.  In  ein- 
zelnen F&Uen,  die  sich  nicht  für  das  Seebad  eig- 
neten (Kachexie,  Albuminurie,  hektisches  Fieber, 
amyloide  Degeneration)  wurden  in  einem  Solato- 
rium  mit  Erfolg  Sonnenb&der   mit  nachfolgendem 
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abk&hleodem  Halbbad  angeiinuidt.  Auaser  obiger 
Anstalt  i&t  jetzt  auch  eüne  Privaten stalt  dee  Yer- 
fueere  Torhanden,  sowie  ein  von  Rassen  gegrün- 
detes Saoatorinm  für  30  Kinder  eingerichtet,  in 
welch  letsterem  die  Kosten  f&r  8  monatliche  Gar* 
daaer  und  Reise  320  Frcs  zuzuzahlen  sind;  aus- 
serdem werden  Taegeepension&re  für  2  Frcs.  pro 
Tag  aufgenommen.  Ende  September  geht  von 
St.  Petersburg  und  Moskau  je  ein  Transport  kran- 
ker Kinder  über  Berlin,  resp.  Wien  dahin  ab,  an 
den  Anschluss  gewonnen  werden  kann. 

iJahrlwch  /.  Kindm'kmlkmd€  Bd,  43.  2,) 

PauU  (Ubeck). 

Eine    neue    Behandlung    des    Carcinoms.     Von 
Denissenko. 

Verf.  hatte  seit  langer  Zeit  beobachtet,  dass 
das  Volk  mit  Erfolg  Warzen  behandelte  mit  dem 
Saft  des  frisch  geflückten  Schöllkrauts,  und  er  Ter- 
suchte  denselben  beim  Epitheliom  anzuwenden. 
Seit  1  Jahre  wandte  er  den  Saft  an  zum  Ein- 
pinseln, aber  wenn  auch  ein  solcher  Tumor  .ein 
wenig  die  Oberfl&che  veränderte,  so  wuchs  er  doch 
in  der  Tiefe  fort.  Denissenko  verfuhr  daher 
folgendermaassen :  er  verordnete  innerlich  pro  die 
1 — 6  g  Schöllkrautextract  in  wftsseriger  Lösung 
und  machte  gleichzeitig  Injectionen  in  die  Tu- 
moren nahe  an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebes 
mit  einer  Spritze,  welche  gleiche  Theile  von  Schöll- 
krautextract, Glycerin  und  Wasser  enthielt^  und 
zwar  auf  verschiedene  Punkte  des  Tumors  ver- 
theilt.  (Es  ist  gut^  die  Mischung  t&glich  frisch 
zu  bereiten  oder  auf  je  200  g  1  g  Chloroform 
hinzuzufügen.)  Sobald  das  Neoplasma  ulcerirt  ist, 
pinselt  er  dasselbe  mit  dem  Eztract  in  Glycerin 
und  zwar  1 — 2  g  Extract  auf  1  g  Glycerin. 

Die  innere  Darreichung  wird  sehr  gut  vom 
Magen  vertragen,  die  Pinselung  verursacht  ein 
leichtes  Brennen,  welches  nicht  lange  dauert, 
wfthread  die  Injectionen  ein  lebhaftes  Brennen  be- 
wirken, allgemeine  Schwfcche,  Frost  und  eine 
Temperatur  von  38 — 89<>;  alle  Symptome  ver- 
schwinden jedoch  bis  zum  folgenden  Tage. 

Vom  ersten  Tage  dieser  energischen  Behand- 
lung an  verschwindet  die  fahle  Gesichtsfarbe  des 
Kranken,  der  Tumor  erweicht  und  scheint  einzu- 
schmelzen. Nach  einigen  Tagen  bilden  sich  im 
Niveau  der  Einstiche  Fistelg&nge  und  rund  hemm 
schwindet  der  Tumor,  15 — 25  Tage  nachher  ist 
das  kranke  Gewebe  vom  gesunden  deutlich  ge- 
trennt, welches  dasselbe  abstösst;  der  Tumor  ist 
um  die  H&lfte  verkleinert,  in  manchen  F&llen  ganz 
verschwunden,  und  die  Drüsenanschwellungen  gehen 
zurück. 

Zum  Beweis  berichtet  Verf.  über  8  Beobach- 
tungen: 2Fftlle  von  Carcinom  der  Lippe  mit  Heilung; 
ein  Epitheliom  der  Nasenmuschel:  Heilung;  2  Gar- 
ctnome  des  Oesophagus  mit  sehr  deutlicher  Besse- 
rung, die  Behandlung  wurde  wegen  Abreise  des 
Kranken  aufgegeben;  ein  Fall  von  malignem  Neo- 
plasma des  rechten  Hypochondriums  (?)  sehr  ge- 
bessert (die  Behandlung  ist  noch  nicht  beendet); 
ein  Fall  von  malignem  Neoplasma  des  Nackens, 
welches  sehr  gross  war  und  leicht  blutete,  mit 
deutlicher  Besserung.  Der  Tumor  ist,  wie  Photo- 
graphien zeigen,  um  y^  verkleinert,  die  Behand- 
lung dauert  fort. 


Bei  allen  FftUen  von  ftusserlichem  Tumor  ist 
die  Diagnose  auf  der  histologischen  Untersuchung 
basirt. 

Denissenko  richtet  an  alle  Collegen  die 
Aufforderung,  seine  Behandlung  zu  versuchen,  waa 
ohne  Furcht  geschehen  kann,  da  dieselbe  durch- 
aus unschädlich  ist.  Man  muss  nur  eine  zu  starke 
Reizung  durch  zu  grosse  Dosen  vermeiden.  Sehr 
wichtig  ist  die  Anwendung  eines  gut  bereiteten 
Extracts,  da  es  sonst  nicht  wirkt  (s.  auch  S.  671). 

{Wratteh,  SepttmUr  ISSS,  mmd  Im  nUdiekm  modarm 
1896,  No.  84.) 

Drtw$  (Sambttrg), 

Die  Operation  4<r  Steinyerstopfung  de«  Ureters. 
Von  Prof.  Dr.  J.  Israel  (Berlin). 

I.  berichtet  über  3  sehr  günstig  verlaufene 
Operationen  bei  Stein  Verstopfung  des  Ureters.  In 
dem  ersten  Falle,  der  eine  44  Jahre  alte  Frau 
betraf,  handelte  es  sich  um  Verstopfumg  des  rech- 
ten Harnleiters  im  Beckentheil.  Es  wurde  hier 
die  Eztraction  des  Steins  nach  Spaltung  des  Schd- 
dengewölbes  vorgenommen  und  Eröfihung  des 
Ureters.  Die  Ureterwunde  wurde  vem&ht  und 
die  Heilung  erfolgte  per  primam  intentionem.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  52jfthrigen  Mann,  bei 
dem  die  Operation  wegen  6  tl^iger  Anorie  durch 
Steineinklemmung  unternommen  wurde.  Hier  wie 
in  dem  folgenden  Falle  brachte  Israel  eine  eigne 
Methode  zur  Anwendung,  mittels  welcher  es  auf 
extraperitonealem  Wege  gelingt,  den  Ureter  Yon 
der  Niere  bis  zur  Blase  freizulegen.  Der  Stein 
sass  im  rechten  Ureter  nahe  seinem  Ursprünge 
und  wurde  durch  Ureterotomie  entfernt.  Wegen 
Steinconcretionen  im  Nierenbecken  war  ausser- 
dem noch  eine  Nephrotomie  nothwendig.  Der 
Fall  nahm  ebenfalls  seinen  Ausgang  in  Heilung 
und  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  sich  um 
eine  rechtsseitige  Solitairniere  handelte.  Im  drit- 
ten Falle  —  bei  einer  46j&hrigen  sehr  corpulen- 
ten  Frau  —  handelte  es  sich  um  eine  Steinein- 
klemmung im  Beckentheil  des  linken  Ureters.  Es 
bestand  auch  hier  bereits  6  Tage  Oligurie,  und 
die  Operation  wurde  bereits  im  Coma  uraemicum 
vorgenommen  vermittelst  der  von  Israel  angege- 
benen Methode.  Dabei  passirte  es,  dass  das  Nie- 
renbecken zum  grössten  Theile  von  der  Niere 
abriss.  Der  Stein  wurde  den  Ureter  entlang  her- 
au^eschoben  und  durch  den  Riss  entfernt.  Auch 
dieser  Fall  endete  mit  vollkommener  Heilung,  das 
Nierenbecken  heilte  per  secundam  intentionem 
wieder  an.  In  einem  4.  Falle  bei  einem  60  jäh- 
rigen Patienten  fand  sich  bereits  stinkender  eitri- 
ger Urin  im  Nierenbecken,  welches  durch  Ein- 
schnitt an  der  hinteren  Wand  eröffnet  wurde. 
Nach  9  Tagen  starb  der  Patient  an  Septtkaemie. 
Die  Spaltung  der  Niere  mit  dem  Sectionsschnitt 
würde  nach  Israel's  Ansicht  diesen  Patienten 
erhalten  haben.  Israel  will  die  Operation  bei 
Steinverstopfung  des  Ureters  möglichst  früh  yor- 
genommen  wissen,  weil  sonst  die  Resultate  un- 
sicher sind.  Seine  Erfahrungen  berechtigen  zu 
der  Forderung,  bei  Anurie  durch  Steinyerschlusa 
nicht  l&nger  als  zweimal  viernndzwanzig  Stunden 
mit  der  Operation  zu  warten,  und  sich  nicht  durch 
scheinbares  Wohlbefinden  des  Kranken  über  die 
Schwere   des  Zustandes  t&uschen  zu  lassen.     Eine. 
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über  den  genannten  Zeitpankt  hinftasgehende  ex- 
specUtiTe  Behandlang  sei  ein  Eunstfehler. 

{BerUntr  kUmisdiA  WoeJmtekrif^  t896,  No-  38). 

B.  Bonn  {BerUn). 

Die  Behandlang.  der  Homhaut-EntzOndong.' (Von 
M.  Straub. 

Die  Eeratitiden  zerfallen  in  zwei  grosse  Grup- 
pen, oberfl&chliche  nnd  tiefe  Entzündungen.  Die 
Wichtigkeit  dieser  Eintheilang  bemht  auf  der 
Vorstellung,  dass  die  oberfl&chlich  entstehenden 
Entzftndongen  darch  Ursachen  7on  aussen  erregt 
werden,  die  Ursachen  der  tiefen  Entzündungen  da- 
gegen im  Eörper  des  Eranken  gesucht  werden 
müssen.  Daraus  gewinnt  man  eine  Grundlage  für 
die  Wahl  der  Therapie:  die  Eeratitiden  der  er- 
steren  Gruppe  müssen  durch  äussere  Mittel  be- 
kämpft werden,  die  der  zweiten  Gruppe  yerlaogen 
dagegen  eine  ^die  Constitution  yerbessemde^  Me- 
dioation. 

Bei  der  Eeratitis  profunda,  gewöhnlich  Eera- 
titis  interstitialis  oder  parenchjmatosa  genannt,  ist 
die  Oberfl&che  der  Hornhaut  intact,  jedoch  fein 
granulirt,  wie  russisches  Leder.  Die  Erankheit 
bef&Ut  fast  immer  beide  Augen,  zugleich  oder 
snccessiTC.  Sie  ist  meist  eine  Folge  der  heredi- 
t&ren  Lues,  oft  sind  dabei  Hutchinson^sche 
Z&hne  und  Labyrinth-Taubheit  Yorhanden. 
Die  Therapie  besteht  in  Atropin,  warmen  Um- 
schlägen, Schmiercur  und  Jodkali. 


Das  grosse  Contbgent  der  snperficuellen  Ee- 
ratitiden stellen  dagegen  die  scrophulösen  Einder. 
Die  erste  Aeusserung  dieser  Conjunctivitis  phlyc- 
taenularis sind  feine  Bläschen,  welche  ihren  Sitz 
am  Conjunctivalsaum  haben,  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  Grenze,  wo  die  CoojunctiYa  aufhört  und 
die  Hornhaut  an&ngt.  Später  entstehen  in  der 
Cornea  kleine  Infiltrationsherde,  die  durch  Epi- 
thelverlust  zu  oberflächlichen  Geschwüren  werden. 

Früher  wurde  die  innere  Medication,  Jod 
und  Eisenpräparate,  als  die  Hauptsache  betrachtet. 
Verfasser  hält  nicht  viel  von  ihr.  Jedenfalls  be- 
achte man,  dass  die  Jodpräparate,  zu  denen  man 
zuerst  greifen  wird,  sich  mit  local  angewandtem 
Calomel  oder  gelbem  Präcipitat  nicht  vertragen, 
da  diese  Stoffe  mit  den  vom  Blute  mitgefohrten 
Ealium  jodatum  eine  Verbindung  eingehen,  die 
kauterisirend  wirkt. 

Local  erreicht  man  am  besten  die  Heilung 
mit  Umschlägen  von  Sublimat  1 :  6000  oder  durch 
das  Einstreichen  einer  1 — 2% igen  gelben  Präci- 
pitatsalbe.  Vorzüglich  ist  auch  die  Lass arische 
Paste  oder  Zinkoxyd- Olivenöl  (45  :  80).  Diesel- 
ben Mittel  eignen  sich  auch  für  die  fast  stets  da- 
bei bestehenden  Eopf-,  Gesicht-  oder  Nasenekzeme. 

Zur  allgemeinen  Therapie  gehört  auch  das 
Verordnen  von  Bädern  und  die  Empfehlung  von 
Badeorten  oder  Curorten. 

(B«rlMi«r  KUnik  Btfi  07.   fUdiw's  Med.  Buekkand- 
Ivng  BerSn.)  R.  Grt^  {BerUk). 


Toxikologie. 


Fall  ▼on  Scopolamin-Vergiftung.  Von  Sanitäts- 
rath  Dr^Fuokel  in  Schmalkalden.  (Original- 
mittheilung.) 

Der  47  Jahre  alte  E.  leidet  seit  längerer  Zeit 
an  Paralysis  ajptans  mit  ihren  charakteristischen 
Symptomen.  Die  Annahme  einer  multiplen  Sklerose 
ist  ausgeschlossen.  Da  einzelne  Heilungsversuche 
keinen  Erfolg  zeigten,  entschloss  ich  mich  zur  sub- 
cutanen Anwendung  des  von  Erb  empfohlenen 
Scopolamin.  Von  einer  Losung  0,01  auf  10,0  Wasser 
spritzte  ich  Y«  Spritze  voll  ein.  Nach  kaam  5  Mi- 
nuten trat  ein  heftiger  Schwindel  ein  und  das  Ge- 
fühl einer  Lähmung  des  ganzen  Eörpers.  Zugleich 
zeigte  sich  ein  deutlicher,  dem  Patienten  wohl  be- 
kannter Atropingeschmaok.  Nun  begann  das  Be- 
wusstsein  rasch  zu  schwinden,  so  dass  nach  15  Mi- 
nuten tiefer  Sopor  vorhanden  war.  Die  Pupillen 
erweiterten  sich  in  hohem  Grade,  das  Gesicht 
nahm  eine  blaurothe  Färbung  an,  Arme  und  Beine 
wurden  ganz  steif,  hin  und  wieder  traten  einzelne 
Gonvulsionen  ein,  jeder  Versuch  etwas  schlingen 
zu  lassen,  missglückte  vollständig  durch  sofort  auf- 
tretendes Würgen.  Athem  stertorös,  die  Herzthätig- 
keit  war  ungestört 

Nach  Anwendung  von  kalten  EopfumschläKcn, 
Sinapismen  und  rasch  hintereinander  wiederholten 
Eampferinjectionen  zeigten  sich  nach  2  Stunden 
wieder  Sparen  von  Bewusstsein,  die  Steifigkeit  der 
Extremitäten  Hess  nach,  doch  konnte  Patient  noch 
nicht  schlingen.  Die  Röthe  des  Gesichts  wurde 
geringer.  Nach  und  nach  kam  E.  wieder  zu  sich 
und  liess  zunächst  eine  sehr  erhebliche  Menge  Urin. 


Er  klaffte  über  brennenden  Durst,  hatte  noch 
Schwindel  und  delirirte  hin  und  wieder.  18  Stun- 
den nach  der  Injektion  zeigte  sich  Patient  noch 
aufgeregt,  verlauj^te  aber  zu  essen  und  schlief  nun 
erst  ein.  Das  Zittern  der  Hände  war  kurz  Tor 
Eintritt  der  Vergiftungssymptome  noch  vorhanden, 
dann  aber  war  es  so  gut  wie  verschwunden,  um 
am  folgenden  Tage  wieder  in  alter  Weise  sich  ein- 
zustellen. Nach  weiteren  24  Stunden  ist  Alles 
beim  Alten. 


liltteratnr. 


Vorlesangren  über  den  Baa  der  neryösen  Gen- 
traloris^ane  für  Aerzte  and  Stadireiide.  Von 
Prof.  Dr.  Ludwig  Edinger  in  Frankfurt  a.  M. 
6.  starke  vermehite  Auflage.  Mit  258  Abbil- 
dungen. Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W.  VogeL 
386  S. 

Die  allbekannten,  wissenschaftlich  und  didak- 
tisch gleich  bedeutungsvollen  Vorlesungen  über- 
raschen in  ihrer  neuesten  Gestalt  durch  die  reiche 
Vermehrung  ihres  Inhalts.  Von  den  3  Abschnitten, 
die  sie  jetzt  zusammensetzen,  trägt  nur  ein  Theil 
des  ersten  und  der  dritte,  der  sich  vorwiegend 
mit  dem  menschlichen  Centralnervensystem  be- 
schäftigt,  das   ursprüngliche  Antlitz    des  Buches. 

88» 
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Aber  aach  hier  hat  die  Terbeasemde  Hand  ge- 
wirkt und  gans  besonders  neue  Abbildongen  in 
grosser  Zahl  eingestreat. 

Das  Hauptinteresse  beansprucht  der  S.  Theil, 
der  die  vergleichend  anatomischen  Studien  des 
unermftdlichen  Verfassers  beherbergt. 

Rückbaltlose  Anerkennung  muss  auch  der 
Verlagsbuchhandlung  gesollt  werden ,  die  nicht 
nur  für  die  Tomehmste  Ausstattung  gesorgt  hat, 
sondern  auch  bei  der  Preisbemessung  den  Bedürf- 
nissen nach  dem  Besitze  eines  solchen  Werkes  in 
liberalster  Weise  entgegengekommen  ist. 

Krom  (BariM). 

NervOse  Anlas:«  and  Neurasthenie.  Von  Dr.  Otto 
Dornblüth,  Nenrenarzt  in  Rostock.  Leipzig 
1896.  Verlag  Yon  H.  Härtung  &  Sohn  (G.  M. 
Herzog)  146  S. 

unter  dem  Titel  „Klinik  der  Neurosen  **  bringt 
der  bekannte  Verfasser  Abbandlungen  ffir  prak- 
tische Aerzte  über  nervöse  Anlage  und  Neurasthenie, 
über  Hjsterie  und  Epilepsie.  Der  erste  Theil  ist 
erschienen,  ein  recht  geftllig  ausgestatteter  kleiner 
Band,  ganz  so  geschrieben,  wie  wir  es  von  D.  ge- 
wohnt sind,  kundig,  klar  und  anziehend.  Aus 
seinen  Zeilen  spricht  nicht  nur  der  Yollendete 
SachTerständige,  sondern  auch  der  gediegene 
Menschenkenner.  Eine  Aufz&hlung  des  Inhaltes 
ist  überflüssig.  Man  findet  hier  alles,  was  zu  dem 
Thema  gehört,  nicht  zum  wenigsten  eine  sehr 
gründliche,  kritisch  gesichtete  Therapie,  die  kaum 
an  einer  Stelle  eine  abweichende  Meinung  zulftsst. 
Das  practisohe  Büchlein  wird  sich  seinen  Leser- 
kreiB  schnell  erobern. 

Knm  (BerUm). 

Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  anf  das  Ner- 
yensystem.  Vortrag  von  Prof.  Dr.  Ziehen. 
Jena  1896,  Verlag  yon  J.  F.  Lehmann-München. 
16  & 

Der  interessante  populftre  Vortrag  beschäftigt 
sich  zun&chst  mit  den  verschiedenen  Arten  des 
Alkohols,  weist  auf  die  den  Branntweinsorten  eigenen 
höheren  molecularen  Alkohole  (Fuselöle)  und  ihre 
grosse  Schftdlichkeit  hin  und  lehrt  die  Versuche 
kennen,  die  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Nervensjstem  feststellen.  Aus  denselben  ergiebt 
sich,  dass  nach  einem  einmaligen  Genuas  yon  26  g 
Aethjlalkohol  in  lOfacher  Wassermenge  zunächst 
fast  auf  allen  Gebieten  der  seelischen  Thätigkeit 
eine  leichte  Beschleunigung  eintritt^  deren  Stelle 
nach  15 — 30  Minuten  eine  wachsende,  schliesslich 
sehr  erhebliche  und  meist  nur  erst  nach  mehreren 
Stunden  völlig  schwindende  Verlangsamung  ein- 
nimmt. Bei  einer  höheren  Dosis  wird  das  erste 
Stadium  verkürzt  und  damit  der  Eintritt  des  zweiten 
beschleunigt,  ausserdem  ist  dieses  viel  intensiver. 
Giebt  man  noch  stärkere  Dosen,  so  lässt  sich  das 
erste  Stadium  kaum  noch  nachweisen.  Nachdem 
der  Leser  weiterhin  die  Einwirkungen  des  chro- 
nischen Alkoholgenusses  auf  das  Nervensystem 
kennen  gelernt,  sieht  er  sich  vor  die  Frage  ge- 
stellt, wie  er  es  hinsichtlich  des  eigenen  Alkohol- 
genusses halten  soll.  Z.  ist  kein  Fanatiker.  Seine 
Ansicht,  dass  die  Forderung  einer  völligen  Ab- 
stinenz undurchführbar  ist,  dass  mithin  der 
Kampf  nur   gegen    den  Missbrauch   der  geistigen 


Getränke  geführt  werden  soU,  wird  gewiss  allsei- 
seitige  Billigung  finden.  Als  äusserste  Grense 
des  erlaubten  Alkoholgennsses  für  den  geeunden 
erwachsenen  Menschen  hat  die  tägliche  Dosis  zu 
gelten,  welche  das  erste  Stadium  eben  noch  zu  voller 
Geltung  bringt.  Es  sind  dies  30 — 40  g  reinen 
Alkohols,  die  Mazimaldosis  bedeutet  in  Bier  oder 
Wein  übersetzt  etwa  einen  Liter  Bier  (mit  85  g 
Alkohol)  oder  '/^q — y^g  Liter  lO^Ygigen  Weissweina 
täglich.  —  Die  Leetüre  der  kleinen  Abhandlung  ist 
sehr  zu  empfehlen. 

Krom  (BerUm). 

Alkoholismns  and  Arbeiterfrage.  Von  Prol 
H.  Herkner  in  Karlsruhe.  Sonderabdruck  aas 
der  „Med.  deutschen  Rundschau^.  Hildesheim 
1896.  Verlag  von  P.  F.  Schumann  in  München. 
16  S. 

Die  Trunksucht  ist,  wie  Verf.  in  seiner  lesens- 
werihen  kleinen  Schrift  sehr  richtig  betont,  nicht 
Monopol  der  Arbeiter.  Aber  die  Ausgaben  der- 
selben für  den  Alkohol  stehen  in  keinem  Verhältniss 
zu  ihrem  Einkommen  und  verhindern  so  vor  Allem 
ebe  ausreichende  Ernährung.  Die  Gefahren  des 
Alkoholgenusses  sind  also  hier  weit  grösser  als  bei 
der  besitzenden  Klasse.  Will  man  erfolgreich 
gegen  diesen  Fehler  vorgehen,  so  soll  man  alle 
Trinknnsitten,  wo  man  sie  findet,  auch  da,  wo 
übermässiges  Trinken  zu  den  Tugenden  eines  echten 
und  rechten  deutschen  Mannes  gezählt  wird,  auf 
das  energischste  bekämpfen. 

Sodann  sei  das  Augenmerk  auf  die  socialen 
Missstände  zu  richten,  die  der  Verbreitung  der 
Trunksucht  unter  dem  Volke  Vorschub  leisten.  In 
der  Sorge  für  die  Aufbesserung  der  hygienischen 
Verhältnisse,  für  gesunde  und  ausreichende  Nah- 
rung etc.  finden  die  Anhänger  der  Mässigkeitsbe- 
wegung  ein  reiches  Feld  für  ihre  Thätigkeit. 

Krim  iBorUm), 

Beiträge  zur  Anwendung'  der  physikalisehen 
Heilmethoden.  Von  Dr.  R.  Friedländer, 
dirig.  Arzt  des  AugustarVictoria-Bades  in  Wies- 
baden. 121  S.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in 
Wiesbaden.  1896. 

Dieses  Buch  ist  im  Grunde  genommen  eine 
illustrirte  Beschreibung  des  neuerrichteten  Augusta- 
Victoria-Bades  in  Wiesbaden  nebst  Angabe  und 
Erläuterung  der  daselbst  angewendeten  Apparate. 

Das  Augusta- Victoria-Bad ,  ein  grossartiges 
Gebäude,  welches  letztes  Jahr  in  Betrieb  gesetzt 
wurde,  macht  Wiesbaden  in  Bezug  auf  balneothe- 
rapeutische  Einrichtungen  zu  einem  der  ersten 
Plätze  unter  allen  Bädern  der  Welt.  Das  Eta- 
blissement, den  modernsten  Anforderungen  ange- 
passt,  vertheilt  Uglich  über  1000  Bäder  jeder  Art 
(Thermalbäder,  Schwitzbäder,  Moorbäder,  Sand- 
bäder u.  s.  w.).  Ausserdem  enthält  es  das  Nöthige 
zur  Ausübung  sämmtlicher  physikalischer  Heilme- 
thoden wie  Inhalationstherapie  und  Elektrothe- 
rapie; die  schwedische  Heilgymnastik  ist  durch  ein 
vollständiges  medico-mechanisches  Institut  (System 
Zander)  vertreten,  während  für  PneumoÜierapie 
Kammern  und  transportable  Apparate  zur  Verfü- 
gung stehen. 

Das  Augusta-Victoria-Bad  bleibt  jedem  in 
Wiesbaden    angesessenen    Arzte    offen;    indem   es 
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ihm  frei  steht,  seiiie  Patienten  dort  selbständig  zn 
behandeln. 

Bordes  {Lausatuu), 

Die  Krankheiten  der  wannen  Länder.  Von 
Dr.  B.  Scheabe.  462  S.  Jena.  Verlag  Yon 
GosUt  Fischer.  1896. 

Jeder  Arzt,  welcher  f&r  die  wissenschaftliche 
Seite  seines  Bemfes  Interesse  empfindet,  kann  das 
Bach  lesen  und  wird  es  aach  mit  gespanntem 
Interesse  thon. 

Es  umfasst  die  ganze  tropische  Pathologie 
und  bildet  in  jeder  ^chtang  eine  werthvoUe  Be- 
reiohemng  der  medicinischen  Lttteratnr.  Den 
neaesten  Errungenschaften  wird  hier  Rechnung 
getragen  nnd  alles  WerthvoUe,  was  in  den  zer- 
streuten Zeitschriften  abgedruckt  wurde,  ist  hier 
zusammengebracht.  Einige  den  meisten  Aerzten 
sicher  noch  ganz  unbekannte  Krankheiten  werden 
hier  in  einem  Handbuche  zum  ersten  Male  be- 
schrieben, so  z.  B.  das  Naiha- Fieber,  eine  in  In- 
dien vorkommende  Infectionskrankheit  mit  Schwel- 
lung der  Nasenschleimhaut,  so  auch  das  japane- 
sische Flussfieber,  eine  geflüirliche  dreiwöchent- 
liche exanthematische  Erkrankung,  welche  sich 
durch  Hautnekrose  und  Lymphdrnsenbetheiügung 
auszeichnet.  Die  neu  aufgeklärte  Aetiologie  ver- 
schiedener Krankheiten  ist  mit  besonderer  Sorg- 
falt behandelt,  so  die  Reactionen  der  Pestbacte- 
rien  oder  die  Naturgeschichte  der  Malariapara- 
siten. 

Aber  ganz  besonders  demjenigen,  welcher  sebe 
Praxis  in  den  warmen  Ländern  auszuüben  hat, 
wird  das  Werk  durch  seine  ezacten  therapeuti- 
schen Angaben  sowie  durch  sein  erschöpfendes 
Verzeichniss  der  Synonymen,  von  grösstem  practi- 
schen  Nutzen  sein.  Uebrigens  bleibt  trote  der 
zahlreichen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  noch  vieles 
im  Dunkeln;  verschiedene  remittirende  und  con- 
tinuirliche  Fieber  werden  sicher  mit  Unrecht  mit 
dem  Intermittens  -  Contagium  zusammengebracht, 
mehrere  Parasiten  arten,  besonders  unter  den  Dis- 
tomen  und  den  Filarien,  sind  nur  in  einem  Sta- 
dium ihrer  Entwicklung  bekannt;  dem  Colonial- 
arzte  bleiben  noch  in  diesen  und  anderen  Rich- 
tungen kostbare  Funde  vorbehalten;  und  ein  Buch 
wie  dieses,  das  den  Leser  bis  an  die  Grenze  des 
menschlichen  Wissens  bringt,  kann  dabei  viele 
Mühe  ersparen. 

Btirdu  {LamanuM), 

Lehrbuch  der  Histologie  des  Mensehen.  Von 
A.  A.  Böhm,  Prosector,  und  M.  v.  Davidoff, 
vorm.  Assistenten  am  anatom.  Institut  zu  Mün- 
chen. 404  S.  Verlag  von  J.  F.  Bergmannn  in 
Wiesbaden.  1895. 

Dieses  vollständige  Lehrbuch  der  modernen 
Histologie  kann  auch  die  Bezeichnung  eines  wich- 
tigen Hilfsbuches  für  den  Geübteren  beanspruchen, 
da  es  neben  den  neuesten  feststehenden  Ergebnissen 
der  Wissenschaft  genaue  Angaben  über  die  so 
mannigfaltige  Fachtechnik  enthält 

Seine  246  Abbildungen  sind  vorzüglich  zu 
nennen.  Eine  practische  Neuerung  ist  die  nach  je- 
dem Automamen  zu  findende  Angabe  des  Jahres,  in 
welchem  die  in  Rede  stehende  Arbeit  erschienen 
ist.     Diese  Angabe  dient  unter  anderm  dazu,  sich 


in  dem  am  Ende  des  Werkes  befindlichen  und 
15  Seiten  umfassenden  Litteratur- Verzeichnisse  in 
schneller  Weise  zurechtzufinden. 

B0rdu  (Lanuanme). 

m 

Anleitung  znm  Operiren  an  der  Leiche  nnd 
am  Lebenden.  Von  Prof.  Riedel  in  Jena. 
119  S.    Verlag  von  G.  Fischer  in  Jena  1896. 

In  einem  kleinen  Formate  gehalten,  bildet 
das  Buch  nicht  allein  ein  Lehrbuch  der  chirurgi- 
schen Technik  für  Studirende;  es  ist  ganz  speciell 
für  die  ftrztliche  Praxis  bestimmt.  Der  allein- 
stehende Arzt  wird  hier  im  Zusammenhange  mit 
seinen  Fällen  die  ihm  nöthigen  anatomischen  Kennt- 
nisse wieder  auffrischen.  Die  wichtigsten  Indica- 
tionen  znm  Operiren  und  die  anerkanntesten  Ver- 
fahren zur  Versorgung  der  Wunden  sind  in  conciser 
Weise  dargethan.  Also  jedem,  der  nicht  in  Chi- 
rurgie specialisirend  dennoch  hier  und  da  das 
Messer    anwenden    muss,    kann    diese    Anleitung 

wichtige  Dienste  leisten. 

Berden  (Loiwawa). 

Die  Anatomie  nnd  Pathologie  der  Zähne.  Von 
G.  F.  Boedecker  in  New -York.  Autorisirte 
deutsche  Ausgabe.  Wien  1896. 

Der  anatomische  Theil,  besonders  der  mi- 
kroskopische des  vorliegenden  Werkes  tr&gt  voll 
und  ganz  das  Gepr&ge  seines  Verfassers,  eines 
Schülers  C.  Heitzmann's  und  eines  energischen 
Verfechters  der  von  Heitzmann  gehuldigten  An- 
sichten. Für  Boedecker  und  Heitzmann  giebt 
es  keine  Zellen;  sie  kennen  nur  ein  Netzwerk 
von  lebender,  contractiler  Materie  mit  Knoten- 
punkten. In  diesem  Netzwerk  sind  als  weitere 
lebende  Bestandtheile  Kerne  und  Körnchen  einge- 
lagert. Die  Maschenr&ume  des  Netzwerkes  sind 
mit  festgewordenem,  chemisch  umgewandeltem,  leb- 
losem Protoplasma  angefüllt. 

Da  dieser  Ansicht  von  sehr  vielen  Autoren 
widersprochen  wird,  so  scheint  es  mir  nicht  zweck- 
mässig zu  sein,  ein  Buch,  das  sich  auf  diesen 
Ansichten  aufbaut,  Studenten  ab  Lehrbuch  in 
die  Hände  zu  geben,  wie  es  die  nationale  Ver- 
einigung der  zahnärztlichen  Facultäten  der  ver- 
einigten Staaten  von  Nordamerika  gethan  hat. 

Weiter  spricht  wohl  auch  noch  dagegen, 
dass  das  Buch  sehr  zahlreiche  und  ausführliche 
Beschreibungen  mikroskopischer,  häufig  nur  sche- 
matisch angegebener  Bilder  enthält,  welch  letztere 
von  Anftngem  doch  besser  nur  gesehen  werden. 

Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  bei  meinem 
Exemplar  in  Folge  des  wenig  sorgfältigen  Druckes 
die  erklärenden  Buchstaben  zu  den  Zeichnungen 
undeutlich  sind  oder  ganz  fehlen. 

Der  pathologische  Theil,  so  weit  das  Histolo- 
gische nicht  in  Frage  kommt^  ist  klar  geschrieben 
nnd  übersichtlich  geordnet;  besonders  hinweisen 
möchte  ich  auf  das  Capitel  über  die  Geschwülste 
und  über  die  Periostitis  (Pericementitis). 

Schliesslich  hätte  ich,  wenn  auch  das  Volu- 
men des  Werkes  dadurch  vermehrt  worden  wäre, 
gewünscht,  dass  auch  in  dieser  Ausgabe  das  litte- 
raturverzeichniss  nicht  fortgelassen  wäre. 

Ihikmmm  (BmrUm). 
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Practiichtt  Notlxen  und  empfehlentwerthe  AnEneiformeliL 


L  Moni 


Praetlsche  N otlBeM 

and 

«iMpfehleiiswerthe  ArsmeifonHielM« 


Ueber  meine  Methode,  Arzneisubstansen  Im  Naaen- 
rachenranm  so  yertheilen.  Von  Osoar  Lieb- 
reich. 

In  der  Aagnst-Nummer  der  Therapeutisoben 
Monatshefte  hatte  ich  „lieber  eine  neneMethode, 
Arzneisnbstanzen  im  Nasenrachenranm  zn 
yertheilen*,  berichtet  Bei  der  Einfachheit  der 
Methode  schien  mir  ganz  besonders  die  Pflicht 
aufzuliegen,  in  Erfahrung  zu  bringen,  ob  etwa 
durch  meine  Qnkenntniss  mir  entgangen  war,  dass 
das,  was  ich  beschreiben  wollte,  nicht  Iftngst  be- 
kannt sei.  Nachdem  ich  mich  ftberzeugt  hatte, 
dass  dies  nicht  der  Fall  sei,  ging  ich  au  die 
Publication. 

Das  so  ungemein  einfache  Verfahren  beruht 
auf  der  Betrachtung  der  physikalischen  Verhält- 
nisse des  Nasenrachenraums.  Die  Nase  hat  einen 
offenen,  mit  beweglicher  Wandung  Yersehenen 
Raum,  an  den  sich  eine  festwandige  Höhle  an- 
sohliesst  Durch  Einf&hren  Ton  Wattebauschen 
kann  man  1  —  2  g  Fiflssigkeit  in  die  vorderen 
Nasenrftume  bringen.  Wenn  man  nun  die  Nasen- 
löcher oder  ein  Nasenloch  mit  dem  Finger 
schliesst,  so  kann  bei  geöffnetem  Munde  der 
Tordere  Nasenraum  mit  dem  hinteren  festwandigen 
als  ein  einfaches  System  betrachtet  werden,  wie  es 
eine  Blase  oder  Eautschukballon  mit  einer  Canuie 
darstellt;  durch  Druck  mnss  die  aus  der  Watte 
entleerte  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Nasenraum 
spritzen,  um  sicherer  über  die  Verbreitung  der 
Fiflssigkeit  zu  urtheilen,  wurde  der  Versuch  auch 
an  der  Leiche  ausgefflhrt. 

Ich  glaube,  eine  einfachere  Betrachtung  und 
ein  einfacheres  Experiment  als  dieses  kann  man 
kaum  anstellen,  und  doch  war  es,  wie  ich  gezeigt 
hatte,  unbekannt. 

Ich  hfttte  mich  ftbrigens  gar  nicht  gewundert^ 
wenn  ich  bei  der  zahlreich  Torhandenen  Litteratur 
mich  in  Bezug  auf  meine  Priorit&t  geirrt  hfttte, 
und  wflrde  mit  Vergnügen  jede  begrflndete  Re- 
clamation  anerkannt  haben. 

Nun  erhalte  ich  aber  eine  Reclamation,  wel- 
che 1.,  wie  ich  zeigen  werde,  unbegrflndet  ist 
und  2.  einen  ferneren  Beweis  liefert,  dass  in  der 
That  meine  Methode  bisher  nicht  bekannt  war. 

Herr  Dr.  Zaruiko  aus  Hamburg  schreibt 
folgendes: 

„Zu  Ihrer  Mittheilung  über  eine  neue  Methode, 
Arzneisubstanzen  im  Nasenrachenraum  zu  ver- 
theilen,  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dass  diese 
Methode  seit  langer  Zeit  von  meinem  Lehrer, 
Herrn  Arthur  Hartmann,  geflbt  und  nach  ihm 
Yon  zahlreichen  seiner  Schüler  angewandt  ist,  be- 
sonders zur  Cocatnisirung  von  Nase  und  Nasen- 
rachen bei  kleinen  Kindern. 

Ich  beschreibe  sie  in  meinem  Lehrbach  (Die 
Erankh.  d.  Nase,  Berlin  1894}  im  §  279  folgen- 
dermaassen : 

,,Um  kleine  Flüssigkeitsmengen  aufschnupfen 
zu  lassen,  tr&nkt  man  ein  Wattebausch chen  damit, 


legt  dieses  ins  Nasenloch  und  drückt  nun,  wftb- 
rend  der  Pat.  inspirirt,  den  Nssenflügel  in  kurzen 
Zwischenräumen  an.  Dadurch  wird  die  Fiflssig- 
keit ausgepresst,  vom  Luftstrome  erfssst  und  über 
die  Schleimhaut  geführt* 

Ich  bin  etc.  etc.  Dr.  Zardikd." 

Die  aus  dem  Lehrbuch  citirte  Stelle  muss 
für  denjenigen,  der  die  Sache  yom  physiologi- 
schen und  physikalischen  Gesichtspunkt  aus  be- 
trachtet, an  und  für  sich  etwas  sehr  Befiremd- 
liches  haben.  Wenn  ein  Nasenloch  mit  Baum- 
wolle und  Flüssigkeit  verstopft  ist,  so  wird  beim 
Inspiriren,  selbst  beim  Drücken,  nichts  in  die 
hintere  Nasenhöhle  durch  den  Vorgang  der  In- 
spiration gelangen,  sobald  der  Mund  geöffnet  ist; 
wird  er  geschlossen,  so  kann  man  nichts  oder 
nur  Spuren  in  die  Nase  hineindrücken.  Von  einem 
Luftstrom  kann  nicht  die  Rede  sein,  denn  es  ist 
Alles  Yerschlossen.  Nimmt  man  nun  so  wenig 
Baumwolle,  dass  das  Nasenloch  nicht  Yerschlossen 
wird,  so  ist  ein  geringer  Effect  beim  AnÜBohnup- 
fen  möglich;  dieses  hat  aber  dann  sicher  nichts  mit 
meiner  MeÜiode  zu  thnn.  — 

Ueberhaupt  erinnert  die  ganze  Manipulation 
des  Herrn  Zarniko,  ausser  dass  Watte  gebraucht 
wird,  in  nichts  an  meine  Methode  und  deren  Ver- 
werthung.  Der  Patient  soll  bei  ihm  actiY  thätig 
sein,  er  soll  „aufschnupfen**  wihrend  ich  die 
Nasenhöhleneinrichtung  als  physikalisches  Instru- 
ment benutze,  bei  dem  ein  actiYcs  Eingreifen 
des  Patienten  aasgeschlossen  ist.  Deshalb 
gelingt  mein  Versuch  auch  an  der  Leiche,  denn 
hier  ist  die  alte  Methode  des  «^Aufiachnupfens'' 
nicht  möglich. 

Gerade  bei  Kindern,  die  sich  gewöhnlich 
widerspenstig  zeigen,  ist  meine  Methode  Yon  Vor- 
theil;  denn  diesen  bei  geöffnetem  Munde  die  Nase 
zazudrücken  bietet  keine  Schwierigkeit  dar.  ^Auf- 
schnupfen*'  lassen  ist  hier  ja  oft  ganz  unmöglich. 

Die  Einfachheit  dieser  Methode  ist  schon 
Yielfach  Yon  Nutzen  gewesen,  so  habe  ich  denn 
auch  erfahren,  dass  gerade  die  Anwendung  1^^ 
Eucalnlösung  bei  chronischem  Katarrh  der  Raohen- 
schleimhaut  Yon  sehr  gutem  Erfolge  begleitet  ge- 
wesen ist. 

Ueber  Herstellung  phsrsiologischer  KochsalslOsong 
in  Krankenhäusern.  Mittheilun?  aus  dem 
analytischen  Laboratorium  im  stftdt.  Kranken- 
haase  zu  Leipzig.    Dr.  Conrad  Stich. 

Der  fortgesetzt  steigende  Bedarf  an  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  in  Krankenhftasem  legt  die 
praktisch  nicht  unwichtige  Frage  nahe,  ob  anstatt 
destillirten  Wassers,  dessen  Gewinnung  immer  mit 
Kosten  Yerbunden  ist,  das  Wasser  der  Warm- 
wasserleitungen nach  Zugabe  des  Salzes  zu  medi- 
cinischen  Zwecken  benutzt  werden  kann. 

Naturgemftss  kann  man  nur  durch  die  che- 
mische und  biologische  Prüfung  dieser  Wftsser  die 
Erkenntniss  für  die  Beantwortung  gewinnen,  und 
es  ist  dann  zu  entscheiden,  ob  die  Yorgefundenen 
Bestandtheile  eine  sch&digende  Einwirkung  auf 
den  Organismus  herbeizuführen  Yermögen. 

Das  Wasser  der  Warmwasserleitung  im  stftdti- 
sehen  Krankenhause  zu  Leipzig,  welches  zur  Her- 
stellung Yon  Speisen,  zum  Baden,  Abwaschen  Yon 
Verb&nden,  für  Inhalationsflflssigkeiten,  Verband- 


HadMn  und  amptohla 


taÜM  AimMformetn, 


«iaur  n.  t.  w.  VerweDdaug  findet,  wird  der  stidti' 
sehen  WuMrleitongi)  entnommei] ,  die  vorzflg- 
liebe«  GrandwtMer  eu  dem  NKaohofer  Stute- 
walde  «Dtbllt,  frei  Ton  jeder  Spar  Tenrnreinigeii- 
der  Zufifine,  das«  ee  för  den  menschliehen  Genius 
wie  >n  irirtfaschaftliehen  Zwecken  gleieh  gute 
EigeDSchsAen  besittt.  Das  Leitangswaiaer  wird 
in  8  Bsssine,  Ton  denen  jedes  18  ebm  fasst,  anf 
70  —  80C  erhitzt  und  zeigt  an  den  AniflnssöSDnn- 
gen  eine  XemperatnT  zwiechen  40  and  60**  C 
Der  tftgliche  CoDsom  betrfigt  40—45  ebm. 

Sahon  die  Reinheit  dee  Leitangswassers  weist 
daraaf  hin,  dass  das  Wasser  nach  der  Erhittong 
medioinisch  verwandt  werden  kann ,  and  wird 
weiterliin  noeh  nahe  gelegt  darch  die  chemiaehe 
ond  bacteriologiache  Prüfung  des  ans  der  Leitnog 
entnommenen  heissen  Wasaera. 

Die  obemieohe  üatersnohang  ergab  für  die 
folgenden,  qaaotiUtiv  zweimal  von  je  6  Litern  be- 
stimmten Körper  nachstehende  Zahlen : 


Röckstand  bei  100»  C.    .    .     .  149 

Glühverlust 85,5 

0,  Verbranch  fr.  organ.  Stoffe  0,9 

Gl  Chlor 14,2 

Na  Gl  Cblomatrium     ....  28,4 

SO,  SchwefeleSare      ....  40,8 

F,0,  Eisenojtyd 2,1 

AI,  0,  Thonerde 12,6 

Hg  0  Uagnasia 6,6 

CaO  Kalk 34,0 

Ammoniak 0 

Salpetrige  Sftare 0 

Salpelersftare      ......  0 

Ferner  wurde  eine  Prfifnng  aof  Keime  vor- 
genommen.  Wenn  aueb  a  priori  eintosehan  ist, 
dass  Ghnndwasser,  welches  daroh  die  Leitnng  nahe- 
zu völlig  keimfrei  in  die  Stadt  gelangt*)  und  dann 
andauernd  auf  70  —  80"  C  gehallen  wird,  die  ge- 
schlossene WaimwaMerleitnng  keimfirei  passirt, 
so  ist  doch  die  M&gUehkeit  zu  berücksichtigeD, 
dass  Keime  an  den  AnsflussöEboDgen  fester  haftend 
sich  naob  innen  verbreiten  und  bd  der  Wasser- 
entnahme mit  fortgerissen  werden  können. 

Die  Wasserprüfung  auf  Keime  wurde  an  4 
AosflnssöSöiangen,  die  in  veraohiedenen  Abthdlnn- 
gen  der  ausgedehnten  Anstalt  liegen,  Torgenonimen, 


tbeils  nicht  sterilisirt  bei  der  Waaserentnahme  ge- 
lassen wurden.  Jeder  der  H&bne  wurde  gegen  Luft- 
keime durch  einen  8  cm  langen  Olascylindervor- 
■tow  gedeckt.  Als  N&brbödeu  worden  in  Erleo- 
meyem  Nlhr- Gelatine  nnd  Agar-Agar  in  doppelter 
Goncentraüon  wie  üblioh  nnd  in  Uengen  von  je 
50  g  benutzt  und  das  Wseser  der  halbfl&saigen 
Substanz  betgegeb«n. 

Von  jeder  Oeffnung  wurden  jedesmal  4  Pro- 
ben entnommeo,  in  gewogenen  Mengen  von  S — 9  g, 
so  dass  ca.  15  g  Wasser  von  je  einem  Hahn  zur 
Prnfaog  gelangten. 

24  Proben  der  sterilisirten  Oeffnungen  zeigten 
in  Agar-Agar  and  Gelatine  nach  20  Tagen  keine 
entwicklungsfähigen   Keime. 

12  Wasserproben  von  den  nicht  sterilisirten 
Wasaerb&hnen  erwiesen  sieh  nach  20  Tagen  als  keim- 
frei, wenn  das  Waaser  10—15  Hinuten  die  Oeff- 
nang  vor  der  Entnahme  passirt  hatte.  Eine  Keim- 
entwicklang  trat  SQch  dann  nicht  auf,  wenn  das 
Wasser  vor  der  Hischnng  mit  Nfthrlösung  4  bis 
6  Tage  bei  86— ST^C.  gehalten  wurde.  Von  20 
Proben,  welche  sofort  oder  einige  Hinnten  nach 
Oefhen  der  Lotung  gefasst  waren,  zeigten  drei 
naeh  10  Tagen  wfalreiche,  eine  8  Keimstellen,  die 
übrigen  Hessen  nach  20  Tagen  keine  Entwicklung 
von  Keimen  erkennen. 

Die  vorstehenden  Dnteraaoh  engen  haben  er- 
geben, dass  das  Wasser  der  H«sswasserldtang  im 
et&dtiachea  Krankenhaose  in  chemischer  und  bao- 
teriologisoher  Beiiehung  tadellos  ist  und  dass  ge- 
gen die  BenutEung  von  Wasser  zu  alten  medi- 
cbiecben  Zwecken,  welchee  so  vorzflgtiche  Be- 
schaffenheit zeigt,  wie  das  Wasser  der  Leipziger 
Leitung,  wenn  es  genügend  erhitzt  und  die  Ans- 
flossö&DDgen  gegen  Keime  gut  geschützt  wurden, 
nichts  einzuwenden  ist 


Oelatoid'BiUleo. 

Von  Dr.  Tbomalla,  Dirig.  Arzt  der  UnfaJl- 
sution  VI,  Berlin,  ist  in  der  Med.  Centr.-Z.  1896, 
No.  80  eine  Sohutzbrille  für  Arbeiter  beschrieben 
werden,  welche  früheren  üebelstinden  abhelfen  soll. 

Anstatt  des  Glases  verwendet  er  das  Sehe- 
ring'eche  Gelatoid,  eine  fest«,  vollkommen  duroh- 
siohtige  Msaae.  Die  Gllser  sind  vorne  darcblöohert 
nnd    aoseerdem    befinden    sich    au   der  Seite    des 


welche  theils  durch   einen  mit  Carbolsüfenlösnng 
(5:8:100)getr4nkten  Wattestopfen  desinßcirt  waren. 


Inng  des  deutschen  Vereins  für  öffentliche  Geaund- 
hmtspflege;  S.  46. 

')   Die  Stadt  Leipzig  in  bygieniaeber  Beziehung, 


BrilleDgestelles  Oeffnungen.  F&r  Fener- Arbeiter- 
brillen ist  diese  Anordnang  sehr  zweckmässig,  da 
eine  üeberhitzong  des  Aages  nicht  eintritt. 

Es  sei  hier  aaf  ebe  Anwendung  dieser  Brillen 
hingewiesen,  welche  auch  für  Aerzte  nfitztiah  ist. 
Bei  Untersuchung  dee  Rachens  wird  die  doroh 
Anshasten  leicht  eintretende  Infeotion  dee  Ante* 
verhindert,    wenn    man    Schutzbrillen   trftgt.      Die 
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Giasbrillen  ^beBchlagen*  jedoch  leicht,  and  dieser 
Üebel8tu)d  ftllt  bei  6 ela toi d- Brillen  fort.  Die 
Dnrohlöohemng  der  Brillen  kann  auch  f&r  den 
Ärztlichen  Gebraach  rahig  bestehen  bleiben,  da 
durch  die  feinen  Oefibnngen  nichts  hindorohspritaen 
würde*). 

Natrium  sulAiricnm  als  Himatostattoiim 

wurde  von  J.  Reyerdin  auf  dem  zehnten  fran- 
zödschen  Ghirurgencongresse  (Paris  19 — 24.  Octb. 
1896)  nach  dem  Vorgange  von  Prol  Kussmaul 
empfohlen. 

ReYerdin  wandte  bei  capUl&ren  Blutungen 
schwache  Dosen,  stAudlich  0,10,  an.  In  einem 
Falle,  wo  die  Hftmorrhagie  nach  Exstirpation  eines 
subcutanen  Tumors  lange  Zeit  trotz  aller  ange- 
wandten Mittel  nicht  aufhören  wollte,  trat  nach 
Anwendung  Ton  schwefelsaurem  Natron  sofort 
Blutstillung  ein.  —  Nach  den  bisherigen  Er&hrun- 
gen  scheint  die  innerliche  Yerabreichungsweise  des 
Mittels  die  zweckmässigste  zu  sein. 

Bei  tetanlschen  Utemscontractlonen 

wfthrend  der  Entbindung  wird  von  P.  M filier 
(▼ergl.  Wien.  med.  Woohenschr.  44,  1896)  Jod- 
tinctur  empfohlen.   Seine  Yerordnungsweise  lautet: 

Rp.   Tinct.  Jodi       1,0 
Alcohol.  2,0 

D.  S.  Halbstfindlich  6  Tropfen  in  einem  halben 
Glase  warmen  Wassers. 

Gegen  Pruritus  anl  und  Hfimorrholden 

empfiehlt  W.  Samwajs(Brit.Med.Joum.  21. Not.) 
Anwendung  von  gewöhnlichem  CoUodium  (nicht 
Collodium  elastioum).  Bei  Pruritus  ani  yerschwindet 
das  Jucken  wenige  Augenblicke  nach  der  Anwen- 
dung ffir  12  bis  24  Stunden,  in  einzelnen  Fftllen 
dauernd.  Bei  Äusseren  H&morrhoiden  soll  die  sich 
oontrahirende  Collodiumhaut  in  &hnlieher  Weise 
wirken  wie  bei  Krampfadern  des  Unterschenkels 
der  elastische  Strumpf  und  eine  Verkleinerung  der 
Hämorrhoidalknoten  herbeiffihren.  Das  Collodium 
wird  am  besten  so  angewendet,  dass  einige  Tropfen 
auf  etwas  Watte  getr&ufelt  werden,  welche  jeden 
Morgen  nach  dem  Stuhlgang  auf  die  Knoten  ge- 
legt wird. 

Die    Schwangerschaftsdiagnose     In    den    «raten 
Monaten 

ist  h&ufig  eine  recht  schwierige.  Die  Secretion 
der  Brustdrfise  bei  Frauen,  die  Yorher  weder  Ge- 
bart noch  Fehlgeburt  durchgemacht  haben,  Iftsst 
hftufig  als  diagnostisches  Zeichen  im  Stich.  Bei 
dem   Yergeblichen  Suchen    nach    diesem  Merkmal 


^)  Die  Brillen  sind  bei  Nitsohe  &  Günther 
in  Rathenow  (ProY.  Brandenburg)  zu  haben. 


fielen  Rissmann  (CentralbL  f.  Gyn&kologie  1896 
No.  46)  deutlich  harte,  strangartige,  radi&r  zur 
Brustwarze  Ycrlaufende  Massen  au^  die  Yon  R.  als 
hypertrophische  Drfisanacini  gedeutet  wurden. 
Dieser  Befund  konnte  auch  schon  Yon  anderen 
Yon  R.  aufmerksam  gemachten  Aerzten  in  mehre- 
ren Fällen  best&tigt  werden,  so  dass  B.  der  An- 
sicht ist,  dass  das  Zeichen  der  hjpertrophisohen 
Drfisenacini  oft  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
wird  stfitzen  können,  selbst  da,  wo  die  Secret- 
probe  im  Stiche  liest. 

Herstellung  reiner  Prucht-NIhr-Crteea  und  Mar- 
meladen fOr  Kranke. 

L.  Bernegau  giebt  in  der  Pharmaoeut.  Cen- 
tralhalle  No.  47  eine  Vorschrift  ffir  Bereitung  Yon 
Frucht-Marmeladen  unter  Benutzung  des  in  grossen 
Mengen  als  Nebenproduct  bei  der  Albumin&bri- 
kation  gewonnenen  Eigelbs,  welches  als  prftservirtes 
Eigelb  im  Handel  käuflich  zu  haben  ist.  Berne- 
gau nennt  diese  Marmeladen  ^Yitello  -  Frucht- 
GrSme  oder  Vitello-Marmelade*.  Als  Körper  för 
die  Marmelade  wird  Apfelmus  benatzt. 

Vorschrift  ffir  1  kg: 

Saccus  Gitri     100  g, 
Zucker  260  g, 

Apfelmus  460  g. 

Diese  Mischung  wird  bei  Herstellung  im 
Grossen  im  Dampf  bade,  Yortheilhafter  im  Vaouum, 
für  Haushaltungszwecke  einfsch  im  Kochkessel  eine 
halbe  Stande  lang  erhitzt  und  dann  erkalten  ge- 
lassen. Alsdann  emulgirt  man  dieselbe  mit  Speise- 
Eigelb  160  g  und  reinem  Jamaika*Rum  60  g.  Das 
fertige  Pr&parat  bringt  man  in  Glas-  oder  Por- 
zellangefiUse,  Yerschliesst  hermetisch  und  sterilisirt. 
An  Stelle  Yon  Succus  Citri  kann  Succus  Rubi  idaei 
und  Cerasorum  oder  irgend  ein  anderer  Fruchtsaft 
genommen  werden.  Durch  ihren  Gehalt  an  Bigelb 
erh&lt  die  Marmelade  gleichzeitig  n&hrende  Eigen- 
schaften. 

Jedenfalls  Yerdient  eine  solche  Marmelade, 
die  Yon  jeder  Hausfrau  in  kfirzester  Zeit  ohne 
Muhe  zu  jeder  Jahreszeit  ex  tempore  hergesteUt 
werden  kann,  den  Vorzug  Yor  so  manchen  käuf- 
lichen Marmeladen,  die  häufig  auf  kfinstlichem 
Wege  aus  Pressrfickstfinden  Yerschiedener  Frucht- 
arten, Rfiben  unter  Zusatz  Yon  Agar-Agar,  Glukose, 
Frucht&ther,  Saftfarbstoffen  hergestellte  Producte 
sind. 

Der  18.  Balneologen-Congrees 

wird  unter  Vorsitz  des  *Herm  Geheimrath  Lieb- 
reich Yom  11.  bis  16.  M&rz  1897  in  Berlin 
tagen. 

Anmeldungen  zu  Vorträgen  werden  an  Herrn 
Sanitätsrath  Brock,  Berlin  SO.  Melchiorstr.  18, 
I  erbeten. 


Namen-Regrister. 
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Abel,  Mikroskopische  Technik  nnd 
Diagnostik  in  der  Gjn&kologie  116 

—  Neue    IndicatioD    zur    Sectio 
caesarea  BB4. 

Adrian,  Vesicatore  391. 

Affleck,  Anämie  670. 

Albrecht,  Hausmannes  Adhäsiyam  634. 

Alba,  Desinfection  des  Darmkanals 
108  —  Autointoxication,  innere  An- 
wendung der  isomeren  Kresole  resp. 
des  Enterols  223  —  Aderlass  672. 

Albull,  CroupÖse  Pneumonie  224. 

Allgeyer,  Quecksilberin toxication  mit 
Scharlacherjthem  293. 

Aisberg,  Barlow'sche  Krankheit  32  — 
Jejunotomie  35. 

Altermatt,  Penetrirende  Schusswunde, 
Schicksal  eingeheilter  Projectile  232. 

Althaus,  Nervöse  Affection  im  Früh- 
stadium der  Syphilis  91  —  Hypo- 
chondrie und  Nosophobie  621  — 
Elektrische  Behandlung  der  Impo- 
tenz 629. 

Aly,  Perityphlitis  163. 

Andry,  Schanker  410. 

Angerer,  Schilddrüsensaft  bei  Kropf 
280  —  Endresultate  von  Thiersch^s 
Neurextraction  623. 

Anselm,  Blutbildung  aus  anorgani- 
schem Eisen  513. 

Amd,  Antispasmin  669. 

Arning,  Atresia  ani  urethralis  162. 

Aron,  Pleuritis  473. 

Auld,  CroupÖse  Pneumonie  224. 

Avellis,  Scbluckweh  465  —  Gesangs- 
arzt 523. 

BachuB,  Tannin  gegen  Durchfälle  396. 

Bacr,  Jodkali  in  der  Frühperiode  der 
Syphilis  542. 

Bagioski,  Barlow^sche  Krankheit  273 

—  Antistreptococcenserum    gegen 
Scharlach  617. 

Balfour,  CroupÖse  Pneumonie  224. 

Bardot,  Arecolin  und  Nuces  Arecae 
86  —  Diuretische  Wirkung  des 
Theobromin  278  —  Vesicatore  und 
Albuminurie  390  —  Senecio  510  — 
Infectionskrankheiten  563  —  Künst- 
liches Serum  bei  Pneumonie  671  — 
Schöllkraut  bei  Carcinom  671  — 
Behandlunc;  der  Syncope  672. 

Bargebuhr,  Clhylöse  und  chyliforme 
Ergüsse  in  Pleura-  und  Pericardial- 
raum  346. 

Barie,  Kreosot  bei  Lungentuberculose 
279. 

Th.  M.  96. 


Bamard,  Schwere  Verbrennungen  346. 

Barr,  Herzschwäche  614. 

Barre,  Entgiftung  des  Blutes  509. 

Bartelt,  Hämol  533. 

Barth,  Künstliche  Erzeugung  von  Kno- 
chengewebe  und  Osteoplastik  520. 

Baumann,  Normale  Vorkommen  von 
Jod  im  Thierkörper  105  —  Thyro- 
jodin  280  —  Jodgehalt  der  Schild- 
drüse Yon  Thieren  und  Menschen 
336  —  Jod?erbindung  der  Schild- 
drüse 392. 

Baumgarten,  Jahresbericht  über  pa- 
thosene  Mikroorganismen  240. 

BäumTer,  CroupÖse  Pneumonie  224. 

Bauzan,  Alkoholismus  und  Dypsomanie 
107. 

BeauTais,  Scharlachbehandlung  563. 

▼on  Beck,  Punction  der  Gehirnseiten- 
ventrikel  567. 

Becker,  Radfahren  452. 

Bekurts,  Sterilisirte  Kuhmilch  als 
Nahrungsmittel  für  Säuglinge  und 
Reconvalescenten  169. 

Below,  Gelbfieber  und  Malaria  678. 

Benedict,  ZahnpÜanzung  am  Menschen 
49. 

Berard,  Citrone  als  Pessarium  389. 

Berg,  Typhusstatistik  167. 

Bergel,  Erscheinungen  an  der  Haut  nach 
äusserer  Anwendung  von  Lysol  348. 

Berger,  H.,  Acute  Bleivergiftung  346. 

Berger,  Combination  von  antipyreti- 
schen und  analgetischen  Mitteln  278 
—  Anwendungsweise  desEucain409. 

von  Bergmann,  Fortschritte  in  der 
Hirnchirurgie  47. 

Berliner,  Jucken  bei  Urticaria  56, 117. 

Borna,  Heilgymnastik  451. 

Bemegau,  Frucht- Nähr- Cremes  and 
Marmeladen  für  Kranke  69Q. 

Bernhardt,  Schwefelkohlenstofifvergif- 
tung  387. 

Bernheim,  Serambehandlung  bei  Diph- 
therie 315. 

Bernstein,  Durch  Contusion  und  Er- 
schütterung entstehende  Krankheiten 
des  Herzens  675. 

Besnier,  Heilwirkung  des  Erysipels  bei 
Lupus  90. 

Beumer,  Immunisirende  und  heilende 
Wirkung  des  antitoxisohen  Hammel- 
serums gegen  das  Typhusgift  43. 

Bezley  Thorne,  Anämie  670. 

Biedert,  Bacteriologische  Centralsta- 
tionen  611. 


Bier,  Stauungshyperämie  bei  Gelenk- 
tuberkulose  289. 

Biesalski,  Wundschatzkapseln  334. 

Billroth,  Krankenpflege  469. 

Binnet,  Travaux  du  Laboratoire  de 
Therapeutique  experimentale  408. 

Binz,  Atropinvergiftung  292. 

Blasius,  Sterilisirte  Kuhmilch  als  Nah- 
rungsmittel für  Säuglinge  und  Re- 
co nvalescenten  169. 

Blaschko,  Heilserum  der  Hydropathen 
444. 

Blondel,  Senecio  510  —  Kenntniss 
der  Jodtinctur  509. 

Blum,  Protogen,  eine  neue  Klasse  yon 
löslichen  ungerinnbaren  Eiweissver- 
bindun^cn  514. 

Blumenfeld,  Uebertreibung  bei  der 
heutigen  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht 5  —  Fette  bei  Lungen- 
schwindsucht 393. 

Blumreich,  Bedeutang  der  Schilddrüse 
und  ihrer  Nebendrüsen  280. 

Boas,  Pathologie  und  Therapie  der 
Motilitätsstörungen  des  Magens  1, 
66  —  MagensaftflusB  107  —  Asthma 
dyspepticum  611. 

Bock,  Flaschenelement  297. 

Boeck ,  Juckende  Hautkrankheiten 
182. 

Boedecker,  Anatomie  und  Pathologie 
der  Zähne  687. 

Boer,  Toxin  und  Antitoxin  166. 

Boerger,  Antitoxischeä  Hammelserum 
bei  Typhus  460  —  Bromoformver- 
giftung  520. 

Bohl,  Formaldehyd-Casein  627. 

Bohland,  Wulfsche  Heberdrainage  bei 
der  Behandlung  der  Empyeme  517. 

Böhm,  Histologie  687. 

du  Bois-Reymond,  Klinische  Augen- 
heilkunde 407. 

Bökai,  Lithiasis  des  Kindesalters  285. 

Bolognesi,  Senecio  510  —  Innere 
Bäder  bei  Typhus  671. 
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Bosc,  Behandlung  der  Epileptiker  mit 
Nieren-  und  Pankreasextract  563. 

3ötticher,  Morbus  Basedowii  277, 
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BrackmaDD,  Amylenhydrat  bei  Diabe- 
tes inaipidas  641. 

Bradbarj,  Kaliam  bichromionm  bei 
Magenaffectionen  169. 

Bramwell,  Herzschw&che  614  —  Anä- 
mie 670. 
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BreitoDg,  Vorbeugende  Behandlung 
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Elsasser,  Atropin  gegen  Diphtherie 471. 

Emden,  Gehirntumoren  275  —  Thyro- 
jodin  277. 

Emmerich,  Alkoholmissbranch  im  Kin- 
desalter 519. 

von  Engel,  Tannalbin  als  Darmad- 
stringens 387. 

Ephraim,  Directe  Laryngoskopie,  Aato- 
skopie  519. 

Erbe,  Syphilis  und  Tabes  517. 

Eschle,  Kesorptions-  und  Aussdiei- 
dungsverhältnisse  des  Gm^aools 
und  Guaiaoolcarbonats  167  —  Opi- 
umver^itung  236  —  Gesandheits- 
sohädhchkeit  des  sportmässigen 
Radfahrens  471. 

Eulenburff,  Sexuelle  Neuropathie  405 
—  Radfahren  452. 

Ewald,  G.  A.,  Medicinal-Maltose- Weine 

108    —    Ernährung   des  gesundcA 

und    kranken    Menschen     114    — 

Sohilddrüsenextract  bei  Kropf  274 

—  Thyreoideatabletten    bei   Morbus 

Basedowii  275  —  Gholagoga  333 

—  Lebensrettende  Transfasion  bei 

schwerer  chronischer  Anämie  463. 

Palk,  Gotaminum  hydrochl.  (Styp* 
ticin)  28  —  Vaginale  Operations- 
technik 551,  599,  660. 

Farabeuf,  Greif-Messhebel  572. 

Fehling,  Heilung  schwererer  YoifUle 
173. 

Felizet,  Jodoformsalol  bei  Knochoi- 
tuberculose  564. 

Femrick,  Antiseptioa  bei  Diarrhoe  der 
Kinder  896. 

Fenwick,  Transplantation  eines  Stückes 
der  Harnröhre  des  Schafes  bei  Harn* 
röbrenstrictur  465. 

F^r^  Belladonna  bei  Epilepsie  895. 

Femet,  Kreosot  bei  Lungentaberoo- 
lose  279. 

Ferrand,  Pilocarpinum  hydrochlori- 
cum  bei  Influenzapneumonie  37  — 
Anthelminthicum  rar  Kinder  56  — 
Gombination  von  antipyretischen 
und  analgetischen  Mitteln  278  — 
Vesicatore  und  Albuminurie  390  — 
Vesicator  508  —  Jodtinctnr  509. 

Ferrier,  Nervöse  Affectionen  im  Frnb- 
stadium  der  Syphilis  91. 

Feuchtwanger,  Behandlung  der  Mar 
laria  im  Kindesalter  439. 

Firbas,   Schilddrüsenerkrankang    im 
Kindesalter  621. 

Fischer.  G.  Th.,  Ghininbehandlong  des 
Kencnhustens  170. 

Fischer,  Hersschwäche  614. 

Flatau,  Retroflexio  uteri  54. 

de  Fleury,  Ableitung  511. 

Förster,  Gebührenordnung  410. 

Forel,  Gerichtlich-psychiatrische  Gut- 
achten 407. 
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Fonter,  Eucaln  bei  Nasen-  und  Hals- 
leiden 578. 

Fo88,  Innere  Anweodong  der  isomeren 
Kresole  resp.  des  Enterols  223  — 
Radfabren  452. 

Fester,  Scopolaminyergiftnng  576. 

Fonceray,  Pinselang  mit  Menthol  bei 
ofaroniscber  Pharyngitis  854. 

Fonmier,  Heilwirkang  des  Erysipels 
bei  LapuB  90  —  Syphilitische  Kopf- 
schmerzen 227. 

Foxwell,  Oronpöse  Pneumonie  224. 

Franke],  B.,  Eisenbabnsohnapfen  51. 

Fraenkel  (Hamburg),  Perforation  des 
Herzmuskels  88  —  Perityphlitis  164 
—  Dilatationsdirertikei  des  Oeso- 
phagus 276. 

Fraenkel,  S.,  Thyreoantitoxin  88  — 
Wirksame  Suostanz  der  Schild- 
drüse 886  —  Physiologische  Chemie 
der  Thyreoidea  892. 

Frank,  Uterus tampon ade  352. 

Franke,  Akromegalie  85  —  Morbus 
Basedowii  277. 

Fräser,  Alkohol  als  Antidot  der  Car- 
bolsäare  409. 

Frenkel,  Ataxie  der  obern  Extremit&t 
889. 

Freuden  thal,  Nasenbeutel  628. 

Ton  Frey,  Technik  der  Darmnaht  897. 

Friedlftnder,  E.,  Aetherbehandlang  der 
Hemia  incarcerata  170. 

Friedlander  (Wiesbaden),  Constanter 
Strom  bei  traumatischer  peripherer 
Lähmung  621  —  Physikalische  Heil- 
methoden 686. 

Fritsch,  Tod  naoh  Laparotomie  668. 

Frohmann,  Schleich'sche  Anästhesie 
bei  Zabnextractionen  267. 

Fuckel,  Scopolaminyergiftung  685. 

Fnrbringer,  Radfahren  452. 

Fürst,  Rhagaden  und  Goryza  kleiner 
Kinder  3§3  —  InfectionsKrankbeiten 
in  den  Ourorten  450. 

Füter,  Antispasmin  669. 

Füller,  Eucaln  in  der  kleinen  Chirur- 
gie 578. 

Funck,  La  S6roth6rapie  antidiphth^- 
rique  682. 

O-abrilowitsch,  Ernährung  Lungen- 
kranker 226  —  Behandlung  der 
Lungenschwindsüchtigen  583. 

Gärtig,  Stypticin  70. 

Gärtner,  Hygiene  849. 

Gairdner,  Anämie  670. 

Gans,  Xanthoma  diabeticum  15  — 
Heilgymnastik  451. 

Gara  Geza,  Stoffwechsel  Kropfkranker 
bei  Sohilddrüsenfütternng  512. 

Garrod,  Hämatoporphyrin  nach  Sul- 
fonal  521. 

Gancher,  Vergiftung  durch  Bismuthum 
subnitricum  87. 

Gaule,  Resorption  des  Eisens  und 
einiffer  Eisenverbindungen  894  — 
NacBweis  des  resorbirten  Eisens  in 
der  Lymphe  des  Ductus  thoracicus 
514. 

Geigel,  Klinische  üntersuchnngsme- 
thoden  289. 

Geisse,  Trichinen  Wanderung  291. 

Geissler,  Genu  valgum  .171. 

le  Gendre,  Kreosot  bei  Lungentnber- 
culose  279. 

G^yer,  Europhenbehandlung  574. 


Gibbs,  Chloroformnarkose  628. 

Gläser,  Baoteriologische  Behandlung 
des  Abdominaliyphus  60  —  Diph- 
therie im  Hamburger  Krankenhause 
614. 

GluciÄski,  Lungenblntung  107. 

Glücksmann,  Bacteriotherapie  der  bös- 
artigen Neubildungen  287  —  Duo- 
denalchirurgie  568. 

Goebel,  Perityphlitis  164. 

Görl,  Eucaln  in  der  dermatologisch- 
nrologischen  Praxis  378. 

Goldberg,  Tripperbehandlung  574. 

Goldflaum,  Intermittirendes  Hinken 
389. 

Goldscheider,,  Polyneuritis  mercurialis 
272  —  Erkrankung  des  Rücken- 
marks und  der  Medulla  oblongata 
469. 

Goldschmidt,  Enrophenöl  bei  Lepra 
248. 

Goldschmidt,  E.,  Einfluss  der  Elek- 
trioität  auf  den  gesunden  und  kran- 
ken menschlichen  Magen  895. 

Gossmann,  Manuelle  Umwandlung  yon 
Gesichts-  in  Hinterhauptslage  111. 

Gottlieb,  Neues  Tanninpräparat  887. 

Gottschalk,  Vaginale  Adnexoperationen 
und  neue  Indication  zur  Sectio  cae- 
sarea 884. 

Gottstein,  A.,  Epidemiologische  Stu- 
dien über  Diphtherie  und  Schar- 
lach 112  —  Todesfälle  nach  Diph- 
therieheilserum 269  —  Gesetzmäs- 
sige  Erscheinung  bei  der  Ausbrei- 
tung einiger  epidemischer  Krank- 
heiten 458. 

Gottstein,  G.,  Schleich^sche  Lifiltra- 
tionsanästhesie  625. 

Gourfin,  Toxische  Substanz  der  Neben- 
nieren 44. 

Gowers,  NenrÖse  Affectionen  im  Frfih- 
stadium  der  Syphilis  90. 

Graefe,  Vaginale  Enucleation  submu- 
cöser  Uterusmyome  49. 

Graetzer,  Centralblatt  für  Kinderheil- 
kunde 851. 

Grainger,  Herzschwäche  618. 

Grawitz,  Wirkung  des  Thyrojodin  auf 
Stoffwechsel  und  Fettsucht  280  -— 
Kreosotum  valerianicum  384. 

Grebner,  Cannes  ein  Winterkurort  für 
Kinder  685. 

Grethe,  Wirkung  verschiedener  Chinin- 
derivate  auf  Infusorien  228. 

Gross,  Magendouche  199. 

Grosz,  Spirituosen  in  der  Pflege  kran- 
ker Kinder  170  —  Soor  682. 

(jrube,  Kalkbehandlnng  bei  Diabetes, 
Acetonurie  258. 

(jruber,  Active  und  passive  Immuni- 
tät gegen  Cholera,  Typhus  und  ver- 
wandte Krankheitsprocesse  459. 

Grünfeld,  Pflege  der  Haut  850. 

Grnnwald,  Naseneiterung  407. 

Günther,  Bacteriologie  294. 

Gürber,  Jodhaltiges  Product  der 
menschlichen  Schilddrüse  460. 

Gumprecht,  Percussion  des  Herzens 
89. 

Haffkine,  Immunität  gegen  Cholera 
886. 

Hahn,  E.,  Splenectomie  und  Milz- 
echinococcus  842. 

Hahn,  L.,  Radfahren  375. 


Hahn,  M.,  Hyperleukocythose  677. 

Haig,  Anämie  670. 

Hallopeau,  Heilwirkung  des  Erysipels 
auf  Lupus  90. 

Hamburg,  Barlow^sche  Krankheit  278. 

Hampel,  Acuter  Jodismus  239. 

Handford,  Anämie  670. 

Hanot,  Kreosot  bei  Lungentnberculose 
279. 

Hansem ajin,  Lungentuberculose  446. 

Hamack,  Erythrophloeln  168  —  Jod- 
haltige Orsanismen  280. 

Hartmann,  Muskulärer  Schiefhals  898. 

Härtung,  Serumexanthem  bei  Diph- 
therie 511. 

Hasebrock,  Sehapparate  667. 

Hang,  Exsudat  im  obern  Paukenraum 
nach  Influenza  627. 

Hayem,  Vergiftung  nach  äusserm  Ge- 
brauch von  Bismuthum  subnitricum 
87  —  Kreosot  bei  Lungentubercu- 
lose 279 

Heffter,  Peilotin  327. 

Heidenhain,  Lymphosarcoma  tyhmi- 
cum  688. 

Heim,  Senecio  509  —  Morphinchlorid 
gegen  Vergiftung  mit  Kaliumcyanid 
575. 

Heimann  (Hamburg),  Unzweckmässig 
gearbeiteter  Irrigator  180. 

Heimann,  M.,  Traumatische  Neurose 
bei  Diabetes  619. 

Helferich,  Traumatische  Fracturen  und 
Luxationen  850. 

Heller,  Polyneuritis  mercurialis  272. 

Henle,  Hydrocephalus  567. 

Hennicke,  Inhalationsanästhetika  46. 

Hennig,  Thvrojodin  280. 

Herkner,  Alkoholismus  und  Arbeiter- 
frage 686. 

Herrigham,  Herzschwäche  618. 

Herxheimer,  Endermatische  Syphilis- 
behandlung 74   —   Pflasterpapiere 

044. 

Heryng,  Phenolum  sulfo-ricinicum  bei 
tuberculösen  und  chronischen  Er- 
krankungen des  Rachens,  Kehlkopfs 
und  der  Nase  125,  245,  365. 

Herz,  Tvphlitis  183. 

Herzen,  Vergiftung  durch  Chloralose  58. 

Hess,  Morbus  Basedowii  277. 

Hesse,  Scopolamin  und  Atroscin  580. 

Hessing,  Gehapparate  667. 

Heubner,  Epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis  458  —  Verhalten  des 
Darmepithels  bei  Cholera  infantum 
519. 

Heus,  Xeroform  214» —  Rosacea  290. 

Heusner,  Hyperhidrosis  56. 

Hirsch,  B.,  Verschiedenheit  gleich- 
namiger Arzneimittel  55. 

Hirsch,  K. ,  Phenylhydroxylaminver- 
giftung  112. 

Hirschfeld,  Ernährung  Herzkranker 
617.  ■ 

Hoch,  Thyreoldeatherapie  88. 

Högerstedt,  Atropinvergiftung  405. 

Hoffa,  Plattfuss  110  —  Distorsion  im 
Fussgelenk  400  —  Kniegelenksver- 
krümmang  570  —  Unblutige  Repo- 
sition der  angeborenen  Hüftgelenks- 
luxation  624. 

Hoffner,  Diphtherieheilserum  454. 

Hofimeister,  Infiltrationsanästhesie  288 
—  Catgutsterilisation  571  —  Folge- 
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zustüade  der  Schilddrüsenexstirpa- 

üon  460. 
Holm,  Orexinbehandlang  11. 
Holst,   Haemolum  bromatum  Koberti 

462. 
HonigmaDD,    Resorptions-   und   Ans- 

scheidangSTorgftDffe  im  Darm  611. 
yan  Hook,  Schleich  sehe  Infiltcationa- 

aDästbesie  109. 
HopkiDS,  Hämatoporphyrin  nach  Snl- 

fonalgebranoh  521. 
Hoppe- Sejler,   Röntgen -Strahlen    zur 

Diagnose  der  Arteriosklerose  464. 
Hachard,  Theobromin  bei  Hers-  und 

Nierenkrankheiten  164,  278  —  Ve- 

sicatore    and    Albaminorio   390  — 

Yesicator  508. 
Hfils,    Aseptisches  und  antiseptisches 

Operiren  in  der  Landpraxis  147  — 

Localbehandlung     der     Diphtherie 

Huppe,  Bacteriologie  298. 
Hundeshagen,     Jodhaltige    Spongien 

and  JoaosDongien  386. 
Hutchinson,  Nervöse   Affectionen   im 

Frühstadium  der  Sjphilis  90. 
Irsai,  Stoffwechsel  Kropfkrankor  bei 

Schilddrüsenfütterung  512. 
Isnardi,  Behandlung  des  paralytischen 

Klumpfusses    mittels    Osteoplastik 

verbunden  mit  Arthrodese  343. 
Israel,    Steinverstopfnng  des  Ureters 

684. 
Jacob,  Gh.,  Atlas  des  gesunden  and 

kranken  Nervensystems  58. 
Jacob,  J.,  Angiospastisohe  Herzerwei- 
terung 286. 
Jacoby,    Bedeutung    der   Schilddrüse 

und  ihrer  Nebendrüsen  280. 
Jans,  Milzexstirpation  wegen  Pseado- 

leukämie  612. 
Jasiewicz,    Pilocarpin    bei  Influenza- 

pneumonie  37. 
Jastseurth,  Schöllkraut  bei  Carcinom 

672. 
Jeczykowski,   Schilddrüse    bei    Fett- 
leibigkeit und  Ichthyosis  393. 
Jess,  Glutol  626. 
Jessen,  Nervenerkrankung  nach  Unfall 

668. 
J essner,  Ghronisoh-intermittirende  Sy- 

philisbehandlung  546,  592. 
Jewnin,    Heisse  B&der   bei   Cerebro- 

spinalmeningitis  581. 
Jez,  Apolysin  338. 
Joachim,  Medicinaltaxe  578. 
Johanessen,   Petroleumvergiftung  521 

—  Atrophische  Kinder  in  der  Cou- 
veuse  621. 

Johnston,  Cocainvergiftung  522. 

Jolasse,  Cysticercen  276. 

Jolly,  Schiafmachende  Wirkung  des 
Pellotinum  muriaticum  328. 

Jonquiere,  Fhonischer  Stimmritzen- 
krampf 290. 

Joseph,  Hautkrankheiten  179  —  Ge- 
scblechtskrankeiten  578. 

Josionek,  Aderlass  36. 

Jurinka,  Aktinomykose  568. 

Kaatzer,  Ereosottherapie  bei  Lungen- 
phthise  265  —  Tuberkuliubehand- 
tung  bei    Lungenschwindsucht  44G 

—  Lungentuberkulose  447. 
Kafemann,    Inhalation  mittels  Nasen- 

spülglasinhalators  604. 


von  Kahlden,  Histologische  Unter- 
sachang  pathologisoh-anatomischer 
Präparate  294. 

Kalischer ,  Sohwefelkohlenstoffvergif- 
tung  387. 

Kann,  Manuelle  und  maschinelle  Heil- 
gymnastik 450. 

Karewski,  Spondylitis  399. 

Karfunkel,  Leitungsffihigkeit  elektri- 
scher Ströme  in  natürlichen  Quellen 
451. 

Kassowitz,  Diphtherieheilsemm  454. 

Käst,  Pathologisch-anatomische  Tafeln 
850. 

Katz,  Gurette  zur  Entfemnng  ade- 
noider Vegetationen  505. 

Katzenstein,  Arseninjection  bei  Pseudo- 
leukämie  229. 

Kayser,  Pharyngotherapie  250. 

Kellermann,  Gleiohm&ssiger  Druck  bei 
Brucheinklemmung  568. 

Kernig,  Subcutane  Iniection  von  Liqoor 
arsenicalis  Fowlen  106. 

Kestner,  Gerbsaures  Kreosot  609. 

Kiknsi,  Strohkohlenverb&nde  40^. 

Kirch,  Gelluloidmullverband  464. 

Kirmisson,  Angeborener  Klumpfu88570. 

Kirstein,  Autoskopie  der  Luftwege  370 
—  Adenoide  Vegetationen  401  — 
Autoskopie  526  —  Medicamentöse 
Minimalklystiere  579. 

Kisch,  Einfluss  der  alkalischen  Mine- 
ralwässer auf  die  Oxalsäureaus- 
scheidung  im  Harn  138. 

Kleen,  Handbuch  der  Massage  54. 

Kleist,  Kropf  274  —  Infectionskrank- 
heiten  in  den  Kurorten  450. 

Klemperer ,  Diätetische  Behandlung 
bei  Diabetes  208  —  Leberoirrhose, 
Harnstoff  als  Diureticnm  463  — 
Hydrotherapie  in  der  inneren  Klinik 
560  —  Harnsäure  Nierenconcre- 
tionen  619. 

Klopoto witsch,  Apocynnm  cannabinum 
bei  Herzkrankheiten  229. 

Knoepfelmacher,ThyreoIdeatherapie88. 

Knopf,  Aotinausea  472. 

Koch,  Erysipeltoxin  bei  malignen  Neu- 
bildungen 287. 

Kölle,  Gerichtlich-psychiatrische  Gut- 
achten 407. 

Körner,  0.,  Otitische  Erkrankung  des 
Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blut- 
leiter 524. 

Kömer,  R.,  Kalium  hypermanganicum 
bei  Morphium  Vergiftung  404. 

Koester,  G.,  Enuresis  682. 

Köster,  H.,  Trional  141  —  Vaselin  bei 
Erysipel  299. 

Kofend,  Gatgutsterilisation  243. 

Kohlstöck,  Schwarzwasserfieber  338. 

Kolbe,  Moorbäder  bei  Lungentuber- 
culose  446. 

Koll,  Punctionsapparat  351. 

Korotky,  Malakin  838. 

Kossei,  Serum therapiestatistik  335. 

Kossmann,  Glycerin  zur  Einleitung 
der  Geburtsthätigkeit  312. 

Kothe,  Klimatische  Behandlung  der 
Neurasthenie  447. 

Kraner,  Infectionskrankheiten  in  den 
Kurorten  450. 

Krause,  Nierensteine,  Kesection  des 
Trigeminusganglion  83  —  Extraute- 
rinschwangerschaft  612. 


Krebs,  Ghronisoher  Rachen-  und  Kehl- 
kopfkatarrh 306,  379. 

Krisonaki,  Symptom  der  hereditärea 
Lues  345. 

Kroell,  Bruchbandmodifioaiton  441. 

Krönig,  Thyreoldeatabletten  bei  M(»r- 
bos  Baaedowii  275  —  Phenaeetin- 
vergiftanff  292  —  Schvrefelkohloi- 
stoffvergiftung  587  —  VeoeDsectio- 
nen  672. 

Krotowski,  Strichnia  hm  AlkohoUsmas 
226. 

Krückmann,  Vergiftang  durch  Diph- 
therieheilserum  318. 

Krukenberg,  Künstliche  Verlängenuig 
difformer  Unterschenkel  569. 

Kruse,  Nordseebäder  260. 

Kümmel,  Perityphlitis  162,  163  — 
Morbus  Basedowü  277  —  Pen- 
typhlitis  897  —  Aetheraarkoae  612. 

Kunkel,  BlutbildungausaDorganiacfaem 
Eisen  513. 

Kuttner,  Larynz phthise  518. 

Ijaborde,  Schnelle  Entsiehongame- 
thode  bei  Morphiumsacht  224. 

Lahs,  Heilserum  240.. 

Landau,  Klimakterische  Beschwerdeo 
385. 

Landerer,   Gelluloid*MallYerbaud  464 

—  Duodenalchirurgie  568. 
Landolt,  Argon  und  Helium  443. 
Lange,     Gleichzeitige    Infection    von 

Diphtherie  und  Scharlach  682. 

Langerhans,  Diphtherieheilserum  454. 

Laquer,  Beeinflussung  der  Alloxur- 
körper- Ausscheidung  durch  Milch- 
diät, Fettmilch  bei  Gicht  678. 

Laser,  Gocainyergiftung  52. 

Laaear,  Volksbad  525. 

Latzko,  Therapie  der  Osteomalade  45. 

Laubinser,  Ghininam  bimuriatienm  b^ 
Keuchhusten  106. 

Lauenstein,  Acute  Osteomy^itia,  Or- 
thopädische Apparate  32  —  Peri- 
typhlitis 163  —  Abbildungen  der 
Leydenia  668. 

Lees,  CroupÖse  Pneumonie  224. 

Legendre,  Vesicatore  and  Vesication 
392. 

Leiff,  Herzschwäche  614. 

Lembrä,  Morbus  Basedowü  276,  277. 

Lern  eine,  Sambucus  nigra  394. 

Lenhartz,  Aderlass  35  —  Schlauch- 
behandlung  des  Magens  89  —  Peri- 
typhlitis 168  —  LumbalpuncUon 
221—227. 

Leo,  Schlauchbehandlung  des  Marens 
89  —  Bedeutung  der  Kathoden- 
strahlen  für  die  innere  Medicia  280 

—  Krankheiten  der  Bauchorgane  576 

—  therapeutische  An  wen  dang   yon 
diastatischem  Ferment  635. 

Leonhardi,  Keuchhusten  106. 

Leser,  Angeborene  Hüftgelenkslaxation 

48. 
Lesser,   Unter  welchen   Bedingungen 

dürfen  Syphilitische  heirathen  ?  ^1. 
Levin,  G.,  Polyneuritis  mercarialis  272. 
Leyy,  B.,  Radfahren  458. 
Levj,  L.,  Airol  bei  Gonorrhoe  410. 
Levy-Dorn ,    Schild drüseneztract   bei 

Tetanie  63. 
Levy,  W.,  Speiseröhrenresection  610. 
Lewin,  Argonin  bei  Gonorrhoe  466. 
Leyden,   Mdfahren   452   —    Erkran- 
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knngen   des  Rfickenmarks  nnd  der 
Mednlla  oblongata  469. 

Leynen,  Airol  bei  Gonorhoe  410. 

Liebrecbt  Seolenblindheit  t63. 

Liebreich,  Eneyklop&die  der  Therapie 
177  —  Unwirksamkeit  yerBcbiedener 
gegen  Harnsäure  empfohlener  Mittel 
214  —  Neues  Bitterwasser  329  — 
Heilserum  der  Hydropathen  444  — 
Lungeotubercnlose  447  —  Encj- 
kiopädie  der  Therapie  467  —  Neue 
Methode,  Arzneisubstanzen  in  dem 
Nasenrachenraum  zu  vertheilen  470, 
688  —  Hydrotherapie  561  — 
Traumatische  Tuberculose  662. 

Lindemann,  Verwerthnng  der  Rbam- 
nose  vom  normalen  und  vom  dia- 
betischen Menschen  894  —  Heil- 
gymnastik 451. 

Linke,  Opiumbrombehandlung  der  Epi- 
lepsie 461. 

Lob,  Antisepsis,  Jodpräparate  223  — 
Antiseptische  Wundbehandlung  297. 

LÖweostein ,  Gallensteinkrankheiten 
109. 

Löwentbal,  Lipome  182. 

Lohnsteio,  H.,  Krankheiten  des  Ham- 
und  Sexualapparates  578. 

Lohnsteio,  R.,  Röntgen'sche  Strahlen 
83. 

Lohnstein,  Th.,  Densimetrische  Zucker- 
bestimmung 280. 

Longard,  Amyloform  557. 

Lorenz ,  Functionelle  Belastungs- 
methode bei  angeborener  Hüftver- 
ronkuDg  568,  624  —  Huftankylosen 
569. 

Labarsch ,  Rückenmarksveränderung 
bei  Magenkrebs  221  —  Nephritis 
222. 

Lubliner,  Krankheiten  der  Tbränen- 
wege  646. 

Laciani,  Ichthyol  bei  Angenerkran- 
kungen  627. 

Lud  ewig,  Kiemengangfisteln  33. 

Lueddeckens,  Hydrargyrum  cyanatum 
bei  Diphtherie  585. 

Lyon,  Pilulae  Blaudii  von  geringem 
Gewicht  181. 

Üackenrodt,  Vaginale  Adnexoperar 
tionen  333. 

Magnus-Levy,  Tbyreoantitoxin  und 
Thyrojodin  665. 

Mairet,  Nieren-  und  Pankreasextract 
bei  Epileptikern  563. 

Majocchi,  Jodol  bei  venerischen  Krank- 
heiten 201. 

Mangold,  Extractum  Digitalis  liquidum 
14. 

Manqnat,  Kreosot  bei  Langen  tubercu- 
lose 280. 

Maraglinano ,  Antituberculose  -  Heil- 
sera m  104,  616. 

Marcus,  Moorbäder  bei  Lnngentuber- 
culose  446  —  Ursachen  der  Micräne 
448.  ^ 

Markus e,  Diphtheriestatistik  615. 

Marthen,  Tödtliche  Chloroformn ach- 
wirk ung  293. 

Mathieu,  Yesioatore  und  Albuminurie 
390. 

Matthes,  Wirkung  subcutan  einver- 
leibter Albumosen  45. 

Mauriac,  Heilwirkung  des  Erysipels 
auf  den  Lupus  90. 


May,  Verwerthnng  der  Rhamnose  vom 
normalen  und  diabetischen  Organis- 
mus 394. 

Meakio,  Drainage  der  Lungen  676. 

Menard,  Vesicatore  und  Albuminurie 
892. 

Mendel,  Schwindel  46  —  Schilddrüsen- 
extract  bei  Kropf  274  —  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung 387. 

Mendelsohn,  Encyklopädie  der  The- 
rapie 177,  467  —  Polyneuritis  go- 
norrhoica 220  —  Wärmehaltende 
Gefllsse,  Krankenbett  335  —  Rad- 
fahren 387,  453  —  Traumatische 
Tuberculose  562. 

Menko,  Kookelskörnervergiftung  111. 

Mennig,  Barlow^sche  Krankheit  32. 

V.  Merinff,  Trional  421. 

Merkel,  F.,  Retroflexio  uteri,  Vagini- 
fixation  des  Uterus  50,  51. 

Merkel,  S.,  Airol  338. 

Meyer,  Ed.,  Barlow'sche  Krankheit 
273  —  Autoskopie  526,  579. 

Meyer,  G.,  Radfahren  453. 

Meyersobn,  Blutdruck  bei  Urämie  und 
Cheyne-Stokes^sehem  Athmen  221. 

Meyser,  Hypnotische  Wirkung  der  Di- 
sulfone  463. 

Michael,  Gastroenterostomie  32  — 
Magencarcinom,  RöDtgen'sohe  Strah- 
len 276  —  Intravenöse  Kochsalz- 
infusion bei  asiatischer  Cholera  396. 

Miculicz,  Grenzgebiete  der  Medicin 
und  Chirurgie  179  —  Unblutige  Re- 
position der  Hfiftverrenkung  624. 

Minkowski,  Ausscheidung  und  Bildung 
von  Ammoniak  36  —  Schlauohbe- 
handlung  des  Magens  88. 

Mittermaier,  Ovarialkystom  und  Extra- 
uteringravidität 32. 

Moebius,  Neurologische  Beiträge  54. 

Mohr,  Traumatischer  Hirnabscess  276. 

Mohrhoff,  Salmiak-Einathmnng,  Neuer 
Inhalator  181. 

Moll,  Kopfschmerzen  nach  acutem 
Schnupfen  410. 

Mond,  Behandlung  der  Beschwerden 
der  Amenorrhoe  durch  Ovariin  461. 

Mordhorst,  Unwirksamkeit  verschie- 
dener gegen  harnsaore  Diathese  em- 
pfohlener Mittel  210,  353. 

Morin,  Thyreoidea-Tberapio  37. 

Morrison,  Herzschwäche  614. 

Mosse,  Thyreoidmedication  bei  Psori- 
asis 513. 

Mott,  Nervöse  Affectionen  im  Früh- 
stadium  der  Syphilis  91. 

Müller,  G.,  Bäder  bei  Verletzungen 
561  —  Traumatische  Tuberculose 
562. 

Müller,  H.,  Einverleibung  verschie- 
dener Quecksilbersalben  588. 

Müller,  J.,  Bromoformexanthem  404. 

Müller,  P.,  Jodtinctur  bei  tetanischen 
Uteruscontractionen  690. 

Müller,  W.,  Osteoplastische  Psend- 
arthrosenoperation  171. 

Münz,  Primäres  Scheidensarkom  117. 

Munk,  Ernährung  des  gesunden  und 
kranken  Menschen  114. 

Munter,  Heilserum  der  Hydropathen 
444  —  Lungentuberculose  446  — 
Hydrotherapie  560  —  Traumatische 
Tuberculose  563. 

Murri,  Chininvergiftung  293. 


Ifahmmacher,  Atropin- Cocain -Vergif- 
tung 403. 
Naunin,  Grenzgebiete  der  Medicin  und 

Chirurgie  179  —  Ileus  341. 
vonNavratil,  Multiple  Larynxpapillome 
572. 

Negro,  Ischias  243. 

Nenring,  Regulatorischer  Gaswechsel 
unter  dem  Einfluss  von  Thyreoidea- 
präparaten  512. 

Neisser,  Ulcus  moUe  232. 

Neumayer,  Diphtherie  und  Cellular- 
therapie  631. 

Neweigton,  Jodkalium  als  Bandwurm- 
mittel  56. 

Nonne,  Morbus  Basedowii  277. 

von  Noorden,  Schilddrüsentherapie  bei 
Fettleibigkeit  und  Morbus  Base- 
dowii 165. 

Noumey,  Tuberculin  im  Lichte  der 
Serum therapie  223. 

Obalinski,  Plattfuss  110. 

Oohten,  Röntgen- Photogramme  612. 

Ogilvie,  Nervöse  Affectionen  im  Früh- 
stadium der  Syphilis  91. 

Ohly,  Phenocoll  bei  Gelenkrheumatis- 
mus 676. 

Ono die,  Innervation  des  Kehlkopfes  1 16. 

Opitz,  Carcinom  nach  Injection  mit 
Krebsserum  und  Alkohol  566. 

Oppenheimer,  Traumatische  Neurose 
679. 

Oppler,  Therapie  von  mit  Magen- 
affeotionen  zusammenhängenden  Er- 
krankungen des  Darms  l42. 

Ost,  Antispasmin  669. 

Ostanhoff,  Gastrische  Krisen  bei  Tabes 
526. 

Ostermann,  Chinosolals  Antisepticum  in 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie  154. 

Ostermayer,  Arthrodese  im  Kniegelenk 
399. 

Pacaud,  Cocainvergiftnng  52. 

Panecki,  Behandlung  der  Endometritis 
chronica  mit  Dämpfen  21. 

Patschkowski,  Schilddrüsenextract  bei 
Kropf  274. 

Peiper,  Immunisirende  und  heilende 
Wirkung  antitoxischen  Hammel- 
serums gegen  Typhus  43. 

Pelteson,  Morbus  Basedowii  276. 

Perkhan,  Untersuchung  des  Unter- 
leibes 634. 

Peters  H.,  Watte  für  geburtshülffiche 
Zwecke  118. 

Peters,  Bindehautkatarrh  627. 

Pfeiffer,  Ausscheidung  im  Urin  wäh- 
rend eines  Gichtanfalles  619  — 
Thermalbadekuren  zu  diagnostischen 
Zwecken  620. 

Pfister,  Cocainvergiftnng  631. 

Philippson,  Verbesserte  Quecksilber- 
salbe 79  —  Sci^rodermie  en  plaques 
und  Liehen  ruber  universalis  276. 

Pick,  Trachom  und  Follicularkatarrh 
644. 

Piechaud,  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule und  der  unteren  Extremitäten 
571. 

Pinner,  Kreolinvergiftung  53. 

Plaozek,  Radfahren  452. 

Pluder,  Nasentuberculose,  Rachen- 
tuberculose  32  —  Morbus  Base- 
dowii 277  —  Primäre  latente  Tu- 
berculose der  Rachenmandel  668. 
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Politzer,  Beleachtangabilder  des  Trom- 
melfells 524. 

Pope,  Oronpöse  Pneumonie  224. 

Posner,  Nephritis  222. 

Pospischill  Hydrotherapie  der  Polj- 
nearitis  449  —  Hydrotherapie  561. 

Poachet,  Arecolin  and  Naces  Arecaa 
87  —  Combination  yon  antipTreti- 
sehen  und  anorganischen  Mitteln 
279  —  Jodtinotur  509. 

Ponlet,  Pilocarpin  gegen  Inflaenza- 
pnenmonie  37  —  Syncope  672. 

Powell,  Groupöse  Pnenmonie  223. 

Prevot,  Goronillin  285  —  Trayanx  da 
Laboratoire  de  Th4rapeutiqae  ex- 
pirimentale  408. 

Pnbram,  Therapie  522. 

Pristley,  Operationswath  in  der  Gynä- 
kologie 524. 

Proohownik,  Sarkome  32  —  Gompli- 
oation  Ton  Schwangerschaft  nnd  Ge- 
bart durch  Ovarialtamor  83  —  Heil- 
erfolge bei  ExtraateringraTiditftt  85 
—  Saaerstoffeinathmang  bei  Narko- 
sen 288  —  Nephrektomie  389. 

Paijesz,  Diphtheneheilsernm  454. 

Patzar,  Heilseram  der  Hydropathen 
444  —  Langentnbercalose  446  — 
Neorasthenie  und  hamsaure  Diathese 
449  —  Traamatische  Tuberoolose 
563. 

<|aanjer,  Prostatabypertrophie  und 
Castration  117. 

Qaenu,  Jodoformsalol  bei  Enochen- 
tuberculose  564. 

Quincke,  Schlauchbehandlung  des  Mar 
gens  89  —  Lnmbalpunction  220  -— 
Pneumotomie  340  —  Pneumotomie 
bei  Phthise  618. 

Rabbas,  Epilepsiebehandlung  461. 

RamsoD,  Anämie  670. 

Ratgen,  Mpödem  38,  163  —  üloos 
yentricnli  612. 

Raymond,  Nervenkrankheiten  348. 

y.  Recklinghausen,  Adenome  und  Cyst- 
adenome des  Uterus  und  der  Tuben- 
wandungen 177. 

Reibmayer,  Ehe  Tuberculöser  242. 

Reinbach,  Thymusfütterung  bei  Kropf 
564. 

Reincke,  Typhus  zu  Hamburg  389. 

Reinecke,  Massage-Sopha  und  ünter- 
suchungsstuhl  o05. 

Reinhold,  Schilddrüse  bei  Kropf  166. 

Rebs,  Benzacetin  als  Analgeticum  319. 

Reissig,  Orexin  296. 

Remak,  Polyneuritis  mercurialis  278. 

Rempfry,  Einfluss  des  Stillens  auf 
Menstruation  nnd  EmpHlngniss  164. 

Reyerdin,  Natrium  sulfuricum  als  H&mo- 
staticnm  690. 

Reyilliod,  Thyreoideatherapie  37. 

Reynier,  Jodoformsalol  bei  Knochen- 
tnberculose  564. 

Reynold,  Chronischer  Rhenmatismus 
nnd  Gicht  520. 

Rheder,  Corpus  cayemosam  des  Uterus 
32. 

Richter,  Anatomie  350. 

Rie,  Thyreoideatherapie  38. 

Riedel,  Anleitung  zum  Operiren  687. 

Rieder,  Tnbeuffrayiditftt  35. 

Rieder,  H.,  Eierzkrankheiten  106  — 
Aerztliche  Technik  239. 

yon  Rindfleisch,  Tuberkelbaoillen  56. 


Rissmann,  Schwangerschaftsdiagnose 
690. 

Robertson,  Anämie  671. 

Robin,  Neoralgie  181.  —  Innere  Bäder 
bei  Typhus  671. 

Robintson,  Schöllkraut  bei  Careinom 
671. 

Röriff,  Hamröhrenstein  205. 

Roethger,  Methylenblan  bei  malignen 
Krankheiten  619. 

Romberg,  Herzschwäche  bei  Infeeti- 
onskrankheiten  89. 

Roos,  Thyreoideatherapie  87  —  Jod 
im  Thierkörper  280  —  Thyrojodin 
336. 

Rosemann,  Wertk  der  Brunnen -Ana* 
lysen  637. 

Rosenbach,  Förderung;  der  Diagnose 
und  Therapie  durch  Baoteriologie 
679  —  Sernmtherapie  und  Statistik 
679. 

Rosenberg,  Thyreoideatherapie  88. 

Rosenberg,  Cholagoga  838. 

Rosenheim,  Nosophen  bei  Darmaffec^ 
tionen  169. 

Rosenthal,  Atropin-Cocaln-Vergiftong 
238  —  Wanderniere  643. 

Rosin,  Jodismus  173. 

Rossa,  Aethemarkose  287. 

Rothschild,  Fasswärmekasten  408. 

Rentier,  Jodoformsalol  bei  Knochen- 
tuberkulose 564. 

Rubens,  Sernmtherapie  207. 

Rubinstein,  Carboldermatttis  522. 

Ruepp,  Darmkrebs  398. 

Ruse,  Tonsillentuberkalose  578  — 
Pruritus  yulyae  580. 

Rampel,  IdiopathiBche  HerzafiPeotion 
163  —  Pathologisch  -  anatomische 
Tafeln  350. 

Rumpf,  Ausscheidung  nnd  Bildung  yon 
Ammoniak  36  —  Schlauchbehand- 
lung des  Magens  88  —  Percnssion 
des  Herzens  89  —  Alenronalbrot 
162  —  Perityphlitis  168  —  Tuber- 
kulöse Peritonitis  275  —  Sernm- 
therapie 667. 

Rüssel,  Anämie  670. 

Rydygier,  Splenopexis  bei  Wander- 
milz 171  —  Aktinomykosis  291. 

filaalfeld,  Hauterscheinungen  nach  äus- 
serer Anwendang  unyerd&nnten  Ly- 
sols 291  —  Glutol  634. 

Sachs,  Oiecranonfiracturen  399. 

Sack,  Löslichkeit  desSteinkohlentheers 
in  yerschiedenen  Flüssigkeiten  611. 

Sackur,  Eisbeutel  für  Hämorrhoidarier 
295  —  Prostatahypertrophie  480. 

Sänger,  Vereinigung  des  yerletzten 
^ry.  medianus  33  —  Tumor  basis 
cranii,  Tabes  einer  Yirgo  intacta  276 
—  Electrode  mit  regulirbarer  Strom- 
stärke 668. 

Samways,  Collodium  bei  Pruritus  ani 
und  Hämorrhoiden  690. 

Saundbey,  Herzschwäche  614. 

Sayill,  Herzschwäche  614. 

Sohäffer,  Silbersalze  bei  Gonorrhoe  51. 

Schäffer,  0.,  Lehre  yom  Geburtsaot 
und  operatiye  Geburtshnlfe  116  — 
Ferripyrin  172  —  Gynäkologie  242. 

Schärger,  Aiodin  580. 

Schalenkamp,  Karbunkel  504  —  Queck- 
silberchlorid bei  Ulcus  orurts  yaric. 
658. 


Schech,  Mond-  nnd  Nasenatbmnng  227. 

Scheibe,  Aufmeisselang  des  Warzen- 
fortsatzes anter  locuer  Anästhesie 
626. 

Schenbe,  Krankheiten  der  warmen 
Länder  687. 

Sehifl^  Traumatische  Tuberkulose  563. 

SchiS;  M.,  Physiologie  577. 

Schillinff,  Meningitis  tabercolosa  nach 
Schädeltranmen  840. 

Schlatter ,  Tranmatisohe  Leberyec^ 
letznng  289. 

Sohleich,  Nene  Methode  der  Wand- 
behandlung 27  —  Antiseptische 
Wnndbehandlnng  57  —  Plastische 
Verwendbarkeit  imprägnirter  For- 
mallngelaüne  86  —  Verwendnng 
anästhesirender  Fiüssigkmten  88  — 
Antiseptische  Wundbehandlung  298 
Formalingelatine  353  —  Glntolbe- 
handlung  608. 

Schlesinger,  Sterilisirbarkeit  der  Sano- 
formgaze  506. 

Schliep,  Morbus  Baaedowü  18. 

Schmidt,  A.,  Pflege  kleiner  Frühge- 
burten 688. 

Schmidt,  M.,  Subcutane  nnd  eompli- 
cirte  Fractnren  110. 

Schmidt  (Eichwald),  Hydrotherapie 
561. 

Schmidt,  P.,  Chlorose  566. 

Schmitz,  Naphtalin  bei  Oxyuris  yer- 
micularis  170. 

Schmoll,  Stoffwechsel  bei  Gichtkran- 
ken 619. 

Scholz,  Thyreoideatherapie  88. 

Schott,  Nitroglycerin  bei  Angina  pec- 
toris 139  —  Hydrotherapie  561. 

Schubert,  Aderlass  85. 

Schule,  Verdauung  während  des  Schlar 
fes  117. 

Schürmayer,  Bacillus  pybcyanens,  Mi- 
orococcas  tetragenus  401. 

Schütze,  Heilserum  der  Hydropathen 
443. 

Scbulmaoher,  Formalin  and  Glutol 
626. 

Schnitze,  Rückenmarksyerändemngen 
bei  Magenkrebs  221. 

Schulz,  H.,  Schwefel  und  Schwefel- 
bäder 444. 

Schulz,  R.,  Sulfonalyergiftnng  630. 

Schuster,  Lungentuberculose  446  — 
Chronische  Rückenmarksentzündung 
447  —  Infectionskrankheiten  in  den 
Curorten  450  —  Hydrotherapie  561 
—  Wirkung  der  Kohlensäure  auf 
das  sexuelle  System  562  —  Trau- 
matische Tuberkulose  563. 

Schwalbe,  Jahrbuch  der  practischea 
Medicin  522. 

S^grain,  Lupusbehandlung  mit  Schaf- 
serum 575. 

yon  Sehlen,  Beziehung  des  Ekzems 
zu  den  Schleimhäuten  628. 

Seick,  Kochbuch  für  chronisch  Leidende 
577. 

Seiffert,  Reoepttaschenbuch  für  KindcB^ 
krankheiten  117. 

Senator,  Cholagoga  888. 

Seydel,  Leukocytose  677. 

Sick,  Neryenplastik  33  —  Perityphlitis 
164  —  Rindenepile^ie  612. 

yon  Sickerer,  Quecksilbercyanid  bei 
Blennorrhoea  neonatorum  51. 
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Siebelt,   InfectionskrankhMten  in  den 

Garorten  450. 
Siebert ,     Traumatische   Tuberkulose 

662. 
Sieeel,  Thymusdrüse  688. 
Sienich,  Chronische  Trionalyergiftnng 

6ao. 

Silber mauD,  Carbolsäareyer^ftnug  53. 
Silex,  Thyreoldeatabletten  bei  Morbus 

Basedowii  275. 
Smith,  Nervöse  Affectionen  im  Früh- 

stadinm  der  Syphilis  91    —   Croa- 

pöse  PncDmonie  224. 
Snegirjow,  Dampf  als  H&mostaticum 

Soerensen,  Sernmtherapie  119,  411. 

Solis-Cohen,  Intercostalneuralgien  410. 

Sonnenbarg,  Perityphlitis  406. 

Spietschka,  Haatpflege  350. 

Sprecher,  Qaecksilberintoxication  mit 
Scharlacherythem  293. 

Stabel,  Schilddrüsenextract  bei  Kropf 
273. 

Stadelmann,  Cholagoga  332  —  Sohwe- 
felkohlenstoffyer^tung  386. 

Staude,  Complication  yon  Schwanger- 
schaft und  Geburt  durch  Ovarial- 
tumor 83  —  Cystisch  degenerirtes 
Uterusmyom  275. 

ßteinhardt,  Obstipation  580  —  Anti- 
pyrin  629 

Sterling,  Contraindication  der  Brom- 
salze 500. 

Stern,  Füllung  natürlicher  Schwefel- 
wässer 445. 

Stich,  Physiologische  Kochsalzlösung 
688. 

Sticker,  Mundverdanong  516  —  Sen- 
sibilitfitsstorungen  674. 

Stockmann,  Eisengehalt  der  Leber  und 
Milz  514. 

Stockvis,  Hftmatoporphyrinurie  338. 

StokeSi  Chirurgische  Kranke  nach  der 
Operation  345. 

Stooss,  Antispasmin  669. 

Storbeck,  Tabes  dorsalis  und  Syphi- 
lis 839. 

Storp,  Radiusbrüche  570. 

Stowell,  Diphtherieheilserum  454. 

Strahler,  Folia  digital»  321. 

Strasser,  Lunffentuberknlose  447  — 
Chemische  Veränderung  im  Blute 
und  Harn  451  —  Hydrotherapie  561 
—  Traumatische  Tuberkulose  563. 

Strassmann,  Diphtherieheilserum  454. 

Straub,  Hornhautentzündung  685. 

Striswitz,  Nierencancroid  612. 

Strnbing,  Ozaena  344. 

Strümpell,  Unfallkranke  523. 

Stutzer,  Milch  als  Kindemahrunflf  622. 

Szäkely,  Nachtschweisse  der  Phthisi- 
ker  118. 

Sziklai,  Pilocarpin  als  Prophylaoticum 
45. 

Vaenzer,  Nicotianaseife  118. 

Tambacb,     Schilddrüsenbestandtheile 


244    —    Inosit,    Bestandtheil    der 
Schilddrüse  298. 

Tausch,  Redressionsapparat  für  Sko- 
liose 290. 

Taylor,  Anämie  669. 

Teichmann,  Naseneiternngen  655. 

Thiel,  Osteoplastischer  Ersatz  einer 
Phalanx  625. 

Thiele,  Respiratorischer  Gaswechsel 
nach  Thyreoldeapräparaten  512. 

Thomalla,  Gelatoid-Brilien  689. 

Thome,  Herzschwäche  614. 

Thost,  Hyperplastische  Rachenmandel 
572. 

Tiburtius,  Radfahren  452. 

Tiburtius,  K.,  Glutol  626. 

Tison ,  AnUstreptococcenserum  bei 
Erysipel  und  Scharlach  563. 

Topp,  Idiosynkrasie  gegen  Jod  403. 

Trabandt,  Oertliche  Wiäung  des  un- 
verdünnten Lysols  404. 

Treupel,  Bewegungsstörung  im  Kehl- 
kopf bei  Hysterischen  116  —  Stoff- 
wechsel-Untersuchung bei  Thyro- 
jodinbehandlnng  165. 

Trier,  Gan^än  der  Finger  nach  Ver- 
ätzung 78. 

Ullmann,  B.,  Keuchhusten  106. 

Ullmann,  K.,  Myrtillextract  bei  Ekzem 
344. 

Umber,  Einfluss  nudelnhaltiger  Nah- 
rung auf  Hamsänrebildnng  284. 

Unna,  Lepra  612. 

Ussow,  Malakin  338. 

Vas.  Stoffwechsel  Kropfkranker  bei 
Scnilddrüsenfütterung  512. 

Yerchere,  Calomelinjectionen  bei  Sy- 
philis 90. 

de  Yevey,  Myrtol  in  hypodermatischer 
Injecüon  526. 

Vierordt,  Tannalbin  462. 

Vigier,  Jodtinctur  509. 

ViUaret,  Radfahren  452. 

Vinci,  Encalnum  hydrochlorioum  330. 

Vinze,  Scorpionen-,  Bienen-und  Wes- 
penstiche 56. 

Vojgt,  Hämostatische  Eigenschaften  des 
Ergotins  671. 

Voigt,  Vaccination  35  —  Pharynz- 
cardnom  667. 

Voit,  KlinischeUntersuchnngsmethoden 
239  —  Subcutane  Einverleibung  von 
Nährstoffen  566. 

Volland,  Folgen  der  Magen  und  Darm- 
erschlaffung Lungenschwindsüch- 
tiger 434. 

Vulpius,  Adhäsive  Mittelohrprocesse 
628. 

'Wachboum ,  Croupöse  Pneumonie 
224. 

Wagenheuser,  Glutol  626. 

Walker,  Uebermangansaures  Kali  bei 
Morphiumvernftung  521. 

Waterhouse,  Chloroformnarkose  623. 

Watson-Cheyne,  Operative  Krebsbe- 
handlung 341. 


Weber,  Arecolin  und  Nuces  Arecae 
36  —  Pilocarpin  bei  Influenzapneu- 
monie  37  —  Nervöse  Affectionen 
im  Frühstadium  der  Syphilis  91. 

Weil,  Rieselfelder  575. 

Wendt,  Kochsalzklysmata  402. 

Werler,  Citronensaures  Silber  bei 
Gonorrhoe  628. 

West,  Uranium  nitricum  bei  Influenza 
619. 

Weyland,  Formalingelatine  für  Dünn- 
darmkapseln 180. 

Widal,  Serum  bei  Typhus  671. 

Wiederhold,  Nervenscnwäche  225. 

Wiesiger,  Totale  Dannausschaltung  32 

—  rneumopericard  32  —  Uterus- 
carcinom,  Inversio  totalis  uteri  in- 
veterata,  Osteosarkom  35  —  Peri- 
tonitis 163  —  Perityphlitis  164  — 
Invagination  des  Coecum  und  Colon 
612  ^  Transplantation  des  Ureters 
668. 

Wilhelmi,  Aderlass  36. 

Williamson,  Unterscheidung  des  dia- 
betischen vom  nicht  diabetischen 
Blut  629  —  Anämie  670. 

Winternitz,    Heilserum    der    Hydro- 

Eathen  443    —   Hydrotherapie  der 
rungenphthise  445  —  Lungentuber- 
culose  447    —    Hydrotherapie  561 

—  Traumatische  Tnberculose  562. 
Winters,  Diphtherieheilserum  454. 
Wirz,  Tannigen  als  Darmadstringens 

642. 

Witkowski ,  Blutstillende  Verband- 
stoffe 296. 

Wittgenstein,  Hydrotherapie  der  chro- 
nisch-internen Krankheiten  576. 

Witthauer,  Wismuthbehandlunc  des 
runden  Magengeschwürs  527  — 
Hyperacidität,  Dilatatio  ventriculi 
una  Enteroptose  528. 

Wolisch,  Heisse  Bäder  bei  Meningitis 
254. 

Wossidlo,  Dilatationsbehandlung  der 
Hamröhrenstricturen  465. 

Wotjoff,  Zahnschmerzen  242. 

Würzburg,  Encyklopädie  der  Therapie 
177,  467. 

Zabludowski,  Massage  bei  Friedreich- 
scher  Ataxie  679. 

Zarniko,  Entfernung  eines  Wallnnss- 
kemes  aus  dem  Kehlkopf  32. 

Zenker,  Rönt^enphotogramme,  Hüft- 
gelenksluxatton  612  —  Gehapparate 
667. 

Ziehen,  Einfluss  des  Alkohols  auf  das 
Nervensystem  686. 

Ziegler,  Pathologische  Anatomie  295. 

V.  Ziemssen,  Arterieller  Blutdruck  bei 
Urämie  und  Cheyne  -  Stokes'schem 
Athmen  221  —  Lumbalpunction 
221  —  Subcutane  Anwendung  des 
Arsen  229. 

Zwinger,  Eucaln  in  der  Rhino-  und 
Laryngologie  677. 
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Abdoroinalthyphas  60. 
Ableitanp  510. 
Acclimatisatioosgdsetz   678. 
Acetonarie  258. 
Aderlass  672. 
Adhäsivum,  HaasmaDn's 

634. 
Adenoide  vegetationeD  401, 

505. 
Adenome  177. 
AderlasB  35,  566. 
Adnexoperationen,  yaginale 

333. 
Aether  170. 

Aetbemarkosen  287,  612. 
Aiodin  580. 
Airol  86,  338,  410. 
Akromegalie  35. 
Aktinomykosis  291,  568. 
Albami nsabstanzen  514. 
Albuminurie  890. 
Albumosen  45. 
Aleuronatbrot  162. 
Alkohol  409,  566,  686. 
AlkohoUsmus  107,  226, 686. 
Alkobolmissbranch  519. 
Alloxurkörper  678. 
AUarenga-Preisaufgabe  298. 
Amenorrhoe  461. 
Ammoniak  36. 
Amylenhjdrat  641. 
Amyloform  557. 
Anämie  463,  512,  669. 
Anästhesirende  Flüssig- 
keiten 88. 
An&stbeticum,  locales  330, 

677. 
Analgetica  278. 
Anatomie  350. 
Aneurysma    der    Anoiijma 

676. 
Angina  pectoris  139. 
Angiospasmus  286. 
Anthelminticum  56. 
Antifebrinvergiftung  630. 
Antinausea  472. 
Antineuralgicum  319. 
Antipyretica  278,  338. 
Antipyrin  629. 
Antirheumaticum  338. 
Antisepsis  223. 
Antisepticum  154,  396,  572, 

663. 
Antispasmin  669. 
Anti8treptococcen8eram563, 

617. 
Antitoxine  166. 
Apentawasser  329,  409. 


Apocynum  oannabinum  229. 
Apolsyia  338. 
Arbeiterfrage  686. 
Arecolin  36. 
Argon  443. 
Argonin  446. 
Arsen  400. 
Arsenini ectionen  229. 
Artenbildung  678. 
Arteriosklerose  464. 
Arthrodese  343,  399. 
Arzneimittel  55. 
Asthma  354. 

—  dyspepticam  611. 
Ataxie  der  oberen  Extremi- 
täten 339. 

—  Friedreich'sche  679. 
Athmungsgymnastik  676. 
Atresia  ani  urethralis  162. 
Atropin  471. 

Atropinvergiftang  292,  405. 
Atropin  -Cocain  -  Vergiftung 

238,  403. 
Atroscin  580. 
Augenheilkunde  407,  473. 
Augenkrankheiten  627. 
Autointoxication  222. 
Autoskopie  der  Luftwege 

370,  519,  625,  526. 
Bacillus  pyocyaneus  401. 
Bacteriologie  293,  'J94,  679. 
Bacteriotherapie  287. 
Bäder  561. 
Bäder,  heisse  254,  581. 

—  innere  671. 
Bandwurmmittel  56. 
Barlow^sche  Krankheit   32, 

273. 
Bauchorgane,  Krankheiten 

der  676. 
Beinschiene  571. 
Belastungsmethode,  fancüo- 

nelle  568. 
Beleuchtungsbilder   des 

Trommelfells  524. 
Belladonna  895. 
Benzacetin  319. 
Bettscbnur,  yerstellbare  579. 
Bienenstiche  56. 
Bindehautkatarrhe  627. 
Bismuthum  subnitricum  37, 

462,  466. 
Bitterwasser,  neues  329. 
Bleivergiftung,  acute  346. 
Blennorrhoea  neoatorum  51. 
Blut  451. 
Blutbildung  513. 
Blutdruck,  arterieller  221. 


Bluterkrankangen  514. 

Bradycardie  286. 

Brechdurchfall  285. 

Bromäth^l  47. 

Bromkalium  181. 

Bromoformexaothem  404. 

Bromoformvergiftung  520. 

Bromsalze  &00. 

Broncbiectasien  618. 

Brown-S^quard^sche  Me- 
thode 295. 

Bruchband  441. 

Brucheinklemmung  568. 

Brunnen-Analysen  637. 

Brustdrüsen    stillender 
Frauen  515. 

Caiciumchlorid  520. 

Calcium    hypermanganioam 
56. 

Calomelinjectionen  90. 

Cannes  683. 

Carboldermatitis  522. 

Carbolsäure  56,  409. 

Carcinom  671,  684. 

CaseTnnatrium  561. 

Castration  117,  340. 

Catgntsterilisation  571. 

Cellulartherapie  631. 

Celluloid-MuUverband  464. 

Centralstationen,  bacteriolo- 
gische  611. 

Cerebrospinal  -  Meningitis 
453,  581. 

Cbeyne-Stokes'sches  Ath- 
mungsphänomen  221. 

Chinin  170,  338. 

Chininderivate  228. 

Chininum  bimuriaticum  106. 

Chininvergiftung  293. 

Chinosol  154,  244,  663. 

Chirurgie  179. 

—  kleine  573. 
Chirurgische  Krankheiten 

345. 
Chloralkampfer  56. 
Chloralose  53. 
Chloroformnarkose  622. 
Chlorose  566. 
Cholagoga  332. 
Cholera  336,  396,  459. 

—  infantum  519. 
Chyliforme  Erg&sse  346. 
Chylöse  Ergüsse  346. 
Circulationsstörungen  617. 
Citrone  389. 
Claudication,  intermittente 

339. 
Cocainvergift  ung  52,522,63 1 . 


Collodium  690. 
Contusion  675. 
Coronillin  285. 
Coryza  sicca  823. 
Cotamio.  hydrochl.  28. 
Couveuse  621. 
Creolin Vergiftung  53. 
Curette  505. 
Cjstadenoroe  177. 
Cysticercen  276. 
Cystitis  182. 
Dampf  20,  55. 
Darm,  Resorptions-  n.  Aas- 

scheidnngsvorgäoge   in 

ihm  611. 
Darmadstringens  837,  642. 
Darmaffeclionen  169. 
Darmausschaltung ,    totale 

82. 
Darmepithel  519. 
Darm  erkrankun  gen   142, 

169,  519. 
Darmerschlaffung  355, 434, 

583. 
i  Darmkrebs  398. 
!  Darmnaht  397,  623. 
Dermatologie  378. 
Desinfection    des    Darmka- 
nals 108. 
Diabetes    208,    258,    394, 

619. 
—  insipidus  641. 
Diabetisches  Blut  629. 
Diarrhoe  der  Kinder  396. 
Digitalinum  verum  617. 
Digitalis  14,  321. 
Dilatation  des  Herzens  106. 
Dilatatio  ventrionli  528. 
Diphtherie  92, 1 12, 119, 207, 

315,  355,  411,  471,  489 

511,  586,  611,  614,  631, 

667,  681. 
Diphtherieheilserum    92, 

269,  318,  454,  679. 
Dip  htherieheilserum  Statistik 

104. 
Diphtheriestatistik  615. 
Distorsion  im  Fnssgelenk 

400. 
Disulfone  463. 
Drainage  der  Lungen  676. 
Dünndarmkapseln  180. 
Duodenalgeschwür  568. 
Durchfälle  396. 
Dypsomanie  107. 
Dysenterie  354. 
JEiierstookconserven  461. 
Einnehmelöffel  410. 
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Einverleibung,    sabcatane, 

▼on  Nährstoffen  566. 
•Elsen  514,  566. 

—  anorganisches  513. 
Eisenbahoschnupfen  51. 
EisenverbinduDgen  894. 
•Ekzem  182,  344,  628. 
Elektricitftt  395. 
Elektrische  Behandlung  629. 
Elektrode,  die  Stromstärke 

regulirende  668. 
Empfängniss  164. 
Empyem  bebandlung  517. 
Encyklopädie  der  Therapie 

177,  467. 
Endometritis  chronica  20. 
Enterol  223. 
Enteroptose  528. 
Entgiftung  des  Blutes  509. 
Enuresis  682. 
Epilepsie  395,  461,  563. 
Erdölrückstände  275. 
Ergotin  671. 
Ernährung    des   gesunden 

und    kranken  Menschen 

114. 
Erschütterung  675. 
Erysipel  90,  299,  563. 
Erysipeltoxin  287. 
Erythrophloein  168. 
Essig  56. 
Eucain  330,  378,  409,  573, 

677. 
Europhen  574. 
Europhenöl  243. 
Extractrum  Cbeledonii  671. 

—  Digitalis  liquidum  14. 
Extrauteringravidität  32,  35, 

612. 
Extremitäten,  Erkrankungen 

der  571. 
Verment,  diastatisches  635. 
Ferripyrin  172,  296. 
Ferroßtyptin  442. 
Fette  393. 

Fettleibigkeit  165,  393. 
Fettmilch  678. 
Fettsucht  280. 
Fixations-   und  Extensions- 

apparat  571. 
Flaschenelement  297. 
Fleischpepton  561. 
Folia  digitalis  321. 
Follicularkatarrh  644. 
Pormaldehyd-Casein  627. 
Pormalin  626. 
Formalingelatine    86,   180, 

—  358. 
Fracturen  350. 
Fracturen  von  Fingern  und 

Zehen  110. 

Frucht-Nähr-Cremes  690. 

Frühgeburten  683. 

Fnss Wärmekasten  408. 

Oallensteinkrankheiten  109. 

Galvanischer  Strom  676. 

Gangrän  der  Finger  78. 

Gastrische  Krisen  526. 

Gastroenterostomie  32. 

Gebührenordnung  410,  678. 

Geburtsact  116. 

Geburtshülfe  116,  154,  172. 

Geburtshülfliche     Operatio- 
nen 116. 

Geburtsthätigkeit  312. 

Th.  M.  96. 


Gefässe,    Wärme    haltende 
335. 

Gehapparate  667. 

Gehirngliom  33. 

Gehimseitenventrikel  567. 

Gehirntumoren  275. 

Geisteskranke,   Kropf- 
leidende 166. 

Gelanthum  559. 

Gelatoid-Brillen  689. 

Gelbfieber  678. 

Gelenkrheumatismus  676. 

Gelenktuberculose  289. 

Genu  valgum  171. 

Gesangsarzt  523. 

Geschlechtskrankheiten  578. 

Gesichtslage  111. 

Gicht  520,  619,  678. 

Glutol  608,  626,  634. 

Glycerin  312. 

Gonorrhoe  51, 410, 466, 628. 

Greif-Messhebel  572. 

Guäthol  634. 

Guajacol  167,  182. 

Guajacolcarbonat  167. 

Gutachten,  Gerichtlich  psy- 
chiatrische 407. 

Gynäkologie  116,  154,  172, 
242. 

BLämatoporphyrin  338,  521. 

Hämoglobinurie,  tox.  389. 

Hämol  533. 

Hämophilie  520. 

Hämorrhoidarier  295. 

Hämorrhoiden  690. 

Hämolum  bromatum  462. 

Hämostaticum  55,  172,  671, 
690. 

Halsleiden  573. 

Halswirbelerkrankungen  32. 

Hammelserum    antitox.    43, 
460. 

Harn  451. 

Harnkrankheiten  578. 

Harnröhrenspülungen  574. 

Harnröhrenstein  205. 

Harnröhrenstrictur  465. 

Harnsäure  619,  678. 

Harnsäurebildung  284. 

Harn  saure    Diatbese     210, 
353,  449. 

Harnstoff  463. 

Hautkrankheiten  179,  182. 

Hautpflege  350. 

Heberdrainage,    Rülau'sche 
517. 

Heilgymnastik  450. 

Heilmethoden,  physikalische 
686. 

Heilserum  240,  354. 

—  antituberculöses  616. 

—  der  Hydropathen  443. 
Helium  443. 

Hernia  incarcerata  170. 
Herzaffectionen,    idiopathi- 
sche 163. 
Herzerweiterung  286. 

—  angiospastische  286. 
Herzkranke  617. 
Herzkrankheiten    164,   229, 

675. 

—  idiopathische  106. 
Herzmnskelperforation  33. 
Herzschwäche  89,  613. 
Hinken,  intermittirendes  339. 


Hinterhauptlage  111. 
Himchirurgie  47. 
Histologie  687. 
Histologische  Untersuchung 

294. 
Hodgin'sche  Krankheit  229. 
Holländer  394. 
Hornhautentzündung  685. 
Hüftankylose  569. 
Hüftgelenksluxation  48, 343, 

568,  612,  624. 
Hydrargyrum  cyanatum585. 
Hydrocephalus  567. 
Hydropathische  Behandlung 

576. 
Hydrotherapie  449,  560. 
Hygiene  349. 
Hyperacidität  528. 
Hyperidrosis  56. 
Hyperleukocythose  677. 
Hyperthrophie  des  Herzens 

106. 
Hypochondrie  621. 
Hysterische  116. 
Ichthyol  627. 
Ichthyosis  393. 
Ileus  341. 
Immunität  459. 
Impotenz  629. 
Inductionsapparat  668. 
Infectionskrankheiten    89, 

450. 
Infiltrationsanästhesie     109, 

267,  288,  625. 
Influenza  627. 
Influenza- Pneumonie  37. 
Infusorien  228. 
Inhalation  604. 
Inhalationsanästhetica  46. 
Inhalator  181. 
Inosit  244,  298. 
Intercostalneuralgie  410. 
Interne  Krankheiten  576. 
Invagination     des     Coecum 

612. 
Irrigator  180. 
Ischias  243. 
Itrol  628. 
Jahrbuch    der    practiscben 

Medicin  522. 
Jejunotomie  35. 
Jod  336,  403. 
Jodhaltige  Organismen  280. 
Jodhaltiges     Froduct     der 

Schilddrüse  460. 
Jod  im  menschlichen  Kör- 
per 393. 
Jod    im    Thierkörper    105, 

280. 
Jodismus  173,  239. 
Jodkalium  56,  542. 
Jodoforminjectionen,      sub- 
cutane 580. 
Jodoformsalol  564. 
Jodol  201. 
Jodospongien  336. 
Jod  Präparate  223. 
Jodtinctur  509,  690. 
Jodverbindungen  derScbild- 

drüse  392. 
Kalender  für  Frauen-  und 

Kinderärzte  633. 
Kali  hypermanganicum  404. 
Kalium  bichromicum  106. 
Kaliumcyanid  575. 


Kalkbehandlung  258. 
Karbunkel  504. 
Katgntsterilisation  243. 
Kathodenstrahlen  230. 
Kehlkopferkrankungen  125, 

365. 
Kehlkopfinnervation  116. 
Kehlkopfkatarrh,  chron.  306, 

379. 
Kehlkopftuberknlose  245. 
Keuchhusten  106,  170. 
Kiemengan gfistei  33. 
Kinder,  atrophische  621. 
Kinderheilkunde  351. 
Kinderkrankheiten  117. 
Kindemahrung  622. 
Kinderpflege  170. 
Klimakterische  Beschwerden 

385. 
Klumpfass  570. 

—  paralytischer  343. 
KniegelenksverkrümmuDg 

570. 

Knochengewebe  520. 

Knochentuberculose  564. 

Kochbuch  577. 

Kochsalzinfusionen  396. 

Kochsalzklysmata  402. 

Kochsalzlösung,  physiologi- 
sche 688 

Kookelskörnervergiftung 
111. 

Kohlensäure  562. 

Kolik,  nervöse  354. 

Kopf8chmerzen,syphilitische 
227. 

Krankenbett  335. 

Krankenpflege  244,  469. 

Krankheiten,  endemische 
458. 

—  der  warmen  Länder  687. 
Krebsbehandlung,  operative 

341. 

Krebsserum  566. 

Kreosot  279. 

Kreosotdämpfe  618. 

Kreosot,  gerbsaures  609. 

Kreosottherapie  265. 

Kreosotum  valerianicum384. 

Kresole  223. 

Kreuz- Grindkraut  509. 

Kropf  273,  280,  564. 

Kropfkranke  512. 

Kuhmilch,  sterilisirte  169. 

liähmung,  traumatische, 
periphere  621. 

Landpraxis  147. 

Laparotomie  668. 

Laryngologie  677. 

Laryngoskopie,  directe  518, 
519. 

Larynxpapillome  572. 

Larynxpbthise  518. 

Leber  514. 

Lebercirrhose  463. 

Leberverletzungen  289. 

Leitungsfäbigkeit  der  Quel- 
len 451. 

Leucocytose  677. 

Lepra  243,  612. 

Leydenia  668. 

Liehen  ruber  planus  526. 

Liehen  ruber  universalis 276. 

Linsenluxation  275. 

Lipome  182. 
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Liqaor   arsenic&lU   Fowleri 

106. 
Lithiasis  285. 
Laes.  heredit&re  345. 
LambalpuDotion  220,  277. 
Langen  blatangen  107. 
Langenkranke  226. 
LongenschwindBacht  5, 265, 

355,  39B,  434,  445,  446, 

583. 
Langentabercalose  104,279. 
Lupas  90. 

—  erythematodes  575. 

—  laijngis  401. 
Lozationen  850. 
Lymphe  des  dactos  thora- 

oicas  514. 
Lymphosarcoma    thymicam 

688. 
Lysol  291,  348,  404. 
Lysolyergiftung  522. 
Magen  1,  66,  88,  395. 
Magenaffectionen  142,  169. 
Magen behandlanff  88. 
Magendoacbe  199. 
Maffenerschlaffang  355, 434, 

Magenffeschwür  527. 
Magenkranke  517. 
Magenkrebs  221. 
MM^ensaftflass,  chron.  107. 
Midakin  838. 
Malaria  439,  619,  678. 
Marmeladen  690. 
Masern  682. 
Massage  54,  679. 
Medicw  179. 

Medinal-Maltose-Wein  108. 
Medinaltaxe  578. 
Medalla  oblongata  469. 
Meningitis  cerebrospinalis 

254. 
Meningitis  taberculosa  340. 
Menstruation  164. 
Menthol  354. 
Metbylenbiaa  619. 
Micrococcas  tetragenas  401. 
Migr&ne  354,  448. 
Mikroorganismen,  path.  241. 
Milch  622. 
Milchdiät  678. 
Milz  514. 

Milzecbinooocoas  342. 
Milzexstirpation  612. 
Mineralwässer,  alkalische 

188. 
Minimalklystiere ,     medica- 

mentose  579. 
Mittelobrprooesse,  adhäsive 

628. 
Moorbäder,  446. 
Morbas  ßarlowii  18. 
Morbus  Basedowii  165,  275, 

276. 
Morphin chlorid  575. 
Morphiumsacht  224. 
Morphiumvergiftung     404, 

521. 
Motilitätsstörungen  des 

Magens  166. 
Mandathmung  227. 
MundverdauuDg  516,  517. 
Murphyknopf  623. 
Myrtilleztract  344. 
Myrtillin  344. 


Myrtol  526. 
Myxödem  88.  163. 
iTabelinfection    der  Neage- 
borenen  192. 

—  septioo-pyämische  130. 
Nachtschweisse   der  Phthi- 

siker  118. 
Napbtalin  170. 
Narkosen  288. 
Nasenathmang  227. 
Nasenbeutel  628. 
Naseneiterungen  407,  655. 
Nasenerkrankangen,   taber- 

culöse  245,  365. 
Nasenhöhlen,  Affectionen  der 

646. 
Nasenleiden  573. 
Nasenracfaenraam  401,  470, 

688. 
Nasenspülinhalator  604. 
Nasentubercolose  32. 
Natrium  bicarbonioam  181. 
Natrium  salicylioum  181. 

—  sulfaricum  690. 
Nebenniere,   toxische  Sub- 
stanz derselben  44. 

Neoplasmen,  maligne  287. 
Nephrectomie  389. 
Nephrolithiasis  285. 
Nephritis  222. 
Nerrenkrankbeiten  348, 668. 
Nenrenplastik  33. 
Nervenschwäche  225. 
Nervensystem  53,  577,  686. 
Nervenvereinigung  33. 
Nervöse  Affectionen  90. 

—  Anlage  686. 

—  Oentralorgane  685. 
Neabildungen,  bösartige  287. 
Neuralgien  181. 
Neurasthenie  447,  449,  686. 
Neurextraction  623. 
Neorologische  Beiträge  54. 
Neuropathie,  sexuelle  405. 
Neurosen,  spastische  243. 

—  traumatische  619,  679. 
Nicotianaseife  118. 
Nierencancroid  612. 
Nierenconcretionen,    ham- 

saure  619. 

Nierenextract  563. 

Nierenkrankheiten  164. 

Nierenstein  33. 

Nitroglycerin  139. 

Nordseebäder  260. 

Nosophen  169. 

Nosophobie  621. 

Nuces  Arecae  36. 

Nucleinhaltige  Nahrung  284. 

Nutrose  561. 

Obstipation  580. 

Oesopbagusdivertikel  276. 

Obrenbeilkunde  632. 

Ohrkatarrbe,  chron.,  ein- 
seitige 325. 

Olecranonfracturen  399. 

Operationen,  endolaryngeale 
518. 

Operationsteohnik,  vaginale 
551,  559,  660. 

Operationswuth  in  der  Gy- 
näkologie 524. 

Operiren  687. 

Operiren ,  aseptisches  und 
antiseptisches  147. 


Opium-Brombehandlung 

461. 
Opiumvergiftung  236. 
Orexinbebandlang  11,  296. 
Organsafttherapie  295. 
Osteomalacie  45. 
Osteomyelitis,  acute  32. 
Osteoplastik  343,  520. 
Osteoplastischer  Ersatz  einer 

Phalanx  625. 
Osteosarkom  35. 
Otitische  Erkrankung  524. 
Ovarialkystome  32. 
Ovarialtumoren  33. 
Ovariin  461. 

Oxalsäureausscheidung  138. 
Oxynris  vermicularis  170. 
Ozaena  344. 
Pankreasextract  563. 
Pathologische  Anatomie 295, 

350. 
Pellotin  327,  328. 
Percussion  des  Herzens  89. 
Peritonitis,   diffuse,   eitrige 

162. 

—  tuberculöse  275. 
Pentypblitis  162,  163,  397, 

406. 
Pessarium  389. 
Petroleumvergiftung  521. 
Pflasterpapiere  544. 
Pharyngitis,  chron.  354. 
Pharyngotherapie  250. 
Pfaarynxcardnom  667. 
Phenacetin Vergiftung  292. 
PhenocoU  676. 
Phenolum  sulfo-ricinaml25, 

245,  365. 
Ph  eny  1  hy  d  r  oxy  lamin  vergif- 

tung  112. 
Phthise  618. 
Physiologie  577. 
Pilocarpin  37,  45. 
Pilulae  Blaudi  181. 
Plattfuss  HO. 
Pleuritis  473. 
Pneumonie  223,  671. 
Pneumopericard  32. 
Pneamotomie  340,  618. 
Polyneuritiden  449. 
Polyneuritis  mercurialis  272. 
Prostatahypertrophie    117, 

340,  480. 
Protogen  514. 
Prüfungsordnung,   medicin. 

232. 
Prurigo  182. 
Pruritos  182. 

—  ani  690. 

—  vulvae  580. 
Psoudarthroseoperationen, 

osteoplastische  171. 
Pseudoleukämie  229,  612. 
Psoriasis  513. 
Pulsformation  286. 
Punctionsapparat  351. 
Pyelonephritis    gonorrhoica 

220. 
Pyrogallol Vergiftung  389. 
Ouecksilberintoxicaüonen 

293. 
Qaecksilberoxycyanid  51. 
Quecksilberoxyd  658. 
Quecksilbersalben  79,  588. 


Räch  enerkrankangen^taber- 

culöse,  chron.  125,  365. 
Rachenkatarrh,  ohron.  306, 

379. 
Rachenmandel,  hypertroph. 

572. 
Racbentnberculose  33,  245. 
Radfahren   375,   387,  452, 

471. 
Radiu6bi*üche  570. 
Reconvalescenten  169. 
Redressionsapparat  290. 
Retroflexio  uteri  50,  54. 
Rhagaden  323. 
Rbamnose  394. 
Rheumatismus,  chron.  520. 
Rbinologie  677. 
Rieselfelder  175. 
Rindenepilepsie  612. 
Röntgen-Photogramme  612. 
Röntgen- Strablen  83,  464. 
Rosacea  290. 
Rückenmark  469. 
Rückenmarksentzündang 

447. 
Rückenmarksver&nderongen 

221. 
Rundzellensarkom  des  wei- 
chen Gaumens  400. 
Salmiakeinathmung  181. 
Sambacus  nigra  394. 
Sanoform  506. 
Sanoformgaze  506. 
Sauerstoffeinathmung  288. 
Säuglinge  169. 
Schädeltraumen  340. 
Schafsernm  575. 
Schauker  410. 
Scharlach  112, 563, 612, 682. 
Scheidensarkom  117. 
Schiefhals,  musculärer  398. 
Schilddrüse  244,  280,  298, 

386,  392,  393,  460. 
Schilddrüsenerkrankungen 

621. 
Scbilddrüsenexstirpation 

460. 
Schilddrüsenextract  63, 273. 
Schilddrüsenfütterung    512, 

165. 
Schilddrüsensubstanz ,     ge^ 

trocknete  461. 
Schilddrüsentherapie    165, 

166. 
Schlaf  243. 
Schlauchbehandlung    des 

Magens  88. 
Schlei  ch'sche     Infiltrationa- 

anästhesie  267,  288. 
Schleimhäute  628. 
Schlottergelenk    im    Ellen- 
bogen 343. 
Schluckweh  465. 
Schmiercur  526. 
Schnupfen  181,  410. 
Schöllkraat  671. 
Schusswunden,  penetrirende 

232. 
Schwangerschaftsdiagnose 

690. 
Schwarzwasserfieber  388. 
Schwefel  444. 
Schwefelbäder  444. 
Schwefelkohlenstoffvergif- 

tung  386. 
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Schwefelw&sser,    natürliche 
444. 

Schwindel  46. 

Schwitzonr  666. 

Sd^rodermie     en    plaqaes 
276 

Soopoiamin  576,  680,  685. 

Sectio  caesarea  334. 

Seeienblindheit  168. 

Senecio  509. 

Sensibilit&tBstöriioffen  674. 

Sirotherapie    antiaiphth^ 
riqae  632. 

Soram,  küiiBtliohes  671. 

Seramdiagnose  des  Tjphas 
I       .671. 
*   Seramexantheme  511. 

Senimtherapie  119, 207,223, 
315,  336,  411,  671,  679. 

Sezualkrankheiteo  578. 

Sexuelles  System  662. 

Süber  572. 

—  citronensaiires  628. 
]   Silbersalze  61. 
I   Sinasthrombose  627. 

Skoliose  290. 

Skorpion  enstlche  66. 

Somatose  516. 

Soor  682. 

Speiserohrenresection  610. 

Spermin  22,  80. 

Spina  yentosa  626. 

Spiritaosen  170. 

Splenopexis  171. 

Splenektomie  342. 

Spondylitis  399. 

Spongien  336. 

Stauaneshyperämien  289. 
!   Steinkohlentheer  611. 
{   Steinleidende  677. 
'   Steinyerstopfong  des  Ureters 
684. 

Stereoskopische    Uebongen 
469. 

Stillen  164. 

Stimmritzenkrampf,   phoni- 
scher 290. 


Stofiwechselyersuch  619. 
Strahlen,   RÖntgen'sche  83, 

464. 
Strohkohlenyerbftnde  409. 
Strom,  constanter  621, 
Strychnin  226. 
Stadienordnang,    medicini- 

sche  232. 
Stypticin  28,  70. 
Sublimat  504. 
Sublimatinjection  293. 
Snlfonal  421,  621. 
Sulfoualyergiftung  630. 
Syncope  672. 
SypbiUs  90,  339,  517,  431, 

542. 
Syphilisbehandlong  646. 

—  chronisch  intermittirende 
592. 

—  endermatische  74. 
Tabes  276,  389,  517,  526. 
Tachycardie  286. 
Tannalbin  337,  462. 
Tannigen  396,  642. 
Tanninpr&parat,  neues  887. 
Tanosal  609. 

Technik,  firztliche  239. 
Tetanie  63. 
Theobromin  164,  278. 
Therapie  622. 
Thermal  badekuren  620. 
Thränenwege  646. 
Thymusdrüse  683. 
Thymusfütterung  564. 
Thyreoantitoxin  38,  666. 
Thyreoidea  392. 
Thyreoldeapr&parate  512. 
Thyreoideatherapie  37. 
Thyreoidismus  565. 
Thyreoldmedication  613. 
Thyrojodin   165,  180,  277, 

280,  336,  665. 
Tinctura  Solidaginis  yirgau- 

reae  Rademacheri  181. 
Tonsillentnbercnlose  572. 
TorticoUis  32. 
Toxine  166. 


Trachom  627,  644. 
Transfusion  463. 
Tranbenzucker  230. 
Traumatische  Neurose  619, 

679. 
Tri^eminusganglion,  Resec- 

tion  des  83. 
Tribromphenolwismuth  224. 
Trichinenwanderung  291. 
Trional  141,  421. 
Trionalyerg^ung,    ohron. 

630. 
Tripper  674. 
Tubercnlin  228,  446. 
Tuberculose  167,  242. 

—  der  Rachenmandel  668. 

—  traumatische  562. 
Tuberculoseheilserum  104. 
Tuberculosis  laryngis  401. 
Tuberkelbaoillen,   Nachweis 

der  56. 
Tumor  basis  cranii  276. 
Typhlitis  183. 
Typhus  389,  459,  460,  671. 
Typhusgift  43. 
Typhusstatistik  167. 
Ijebermangansaures  Kali 

521,  674. 
Ulcus  cruris  658. 

—  moUe  232. 

—  yentriculi  462,  612. 
Unfall,  Neryenerkrankungen 

nach  668. 
Unfallkranke  528. 
Unterleibsuntersuohung634. 
Unterschenkel,  difforme  569. 
Untersnchungsmethoden, 

klinische  239. 
Untersuchungssopha  605. 
Urämie  221. 
Uranium  nitricnm  619. 
Ureter  684. 

Ureterentransplantation  668. 
Urticaria  66,  117. 
Uteruscontractionen,  tetani- 

sche  690. 
Uterusmyome  49« 


Uterusmyom,  cystisch  dege- 

nerirtes  275. 
Uterustamponade  352. 
Vaccinationsergebniss  36. 
Yagini£xation     des    Uterus 

51. 
Yaselin  299. 
Venenrection  672. 
Venerische  Krankheiten  201. 
Verätzung  78. 
Verbandstoffe,  blutstillende 

296. 
Verbrennungen,  schwere  846. 
Verdauung  243. 

—  im  Schlafe  117. 
Verletzungen  561. 
Vesication  891. 
Vesicatore  390,  508. 
Volksbad  526. 
Vorfälle  173. 
UTandermilz  171. 
Wandemiere  643. 
Warzenfortsatz  628. 
Watte  für  Geburtshülfe  118. 
Wattestäbohen  243. 
Wespenstiche  56. 
Widerstandsfähigkeit  677. 
Winterkurort  688. 
Wirbelsäuleerkranknngen 

571. 
Wismuth  527. 
WoMTsche  Körper  177. 
Wundbehandlung  27. 

—  antiseptische  57,  297. 
Wundschutzkapseln  334. 
SLanthoma  diabeticum  15. 
Xantinbasen  67o. 
Xerophorm  214. 
Zahnextractionen  267. 
Zahnpflanznng  49. 
Zahnschmerzen  242. 
Zähne  687. 

Zonen  Wechsel  678. 
Zuckerbestimmung,     densi- 

metrische  280. 
Zungenhalter  242. 
Zungenspatel  370. 
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